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Bolum 1

Adolesan Gebeliklerde Siddet, Obstetrik Siddet
ve Ruh Saghg1 Uzerine Etkileri

Esra Demirci Ecevit!

Kiibra Serif Oztiirk>

Ozet

Adoélesan dénem, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas araligim kapsayan
geligimsel bir siireg olarak tammlanmaktadir. Bu dénemde birey; fiziksel, biligsel,
psikososyal ve kimlik gelisimini stirdiirmekte olup, heniiz tamamlanmamug
gelisimsel siiregler nedeniyle gesitli saglk risklerine daha agik hale gelmektedir.
Adolesan donemde gergeklesen gebelikler ise gelismekte olan fizyolojik yapiya
ek bir yiik olugturarak hem anne hem de fetiis agisindan 6nemli obstetrik,
psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir.

Giintimiizde addlesan gebelikler, goriilme sikligindaki artis ve beraberinde
getirdigi ¢ok boyutlu riskler nedeniyle 6nemli bir halk saglig: ve toplumsal
sorun olarak degerlendirilmektedir. Geligmis ve geligmekte olan {ilkelerde
gogunlukla korunmasiz ve erken yasta baglayan cinsel yagamin sonucu olarak
ortaya cikarken, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip toplumlarda gocuk yasta
evlilikler, cinsel istismar ve toplumsal esitsizlikler ile iligkili olabilmektedir.
Bu siirecte adolesan gebeler; yas, deneyimsizlik, bilgi eksikligi, giigsiiz sosyal
konum ve saglik hizmetlerine erigimde yaganan sorunlar nedeniyle obstetrik
siddete karg1 daha kirilgan bir grup olusturmaktadir.

Obstetrik siddet; gebelik, dogum ve postpartum donemde kadinin fiziksel,
psikolojik ve duygusal biitiinliigtinii zedeleyen, insan haklari ihlali niteligi tagtyan
bir durumdur. Adolesan gebelerde obstetrik giddet; damgalayici tutumlar,
yargilayici iletisim, mahremiyet ihlalleri, bilgilendirilmig onam eksikligi ve
bakim hizmetlerinde ayrimcilik gibi farkl bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle kiigiik yasta gebeliklerin bildirimi, veli izni gerekliligi, istismar siiphesi
ve hukuki sorumluluklar gibi durumlar saglik profesyonellerini etik ikilemlerle
kars: kargiya birakabilmektedir. Kadin saghig: hizmetlerinde temel rol tistlenen

1
2

Ogr., Gor., Gedik Universitesi, esra.ecevit@gedik.edu.tr, 0000-0002-1014-939X
Yl.Ogr., Karabiik Universitesi, kubraozturk.145@gmail.com, 0009-0000-2524-2987

@88 ) hipsjoi.org/10.58830)0zunpub1373.65572 1


mailto:esra.ecevit@gedik.edu.tr

2 | Adolesan Gebeliklerde Siddet, Obstetrik Siddet ve Rub Sajlyp Uzerine Etkileri

ebeler; adolesan izlemlerinin yiiriitiilmesi, gebeligin erken donemde saptanmasi,
siddet ve istismar belirtilerinin degerlendirilmesi, ruh sagliginin desteklenmesi
ve biitiinciil bakimin sunulmasi agisindan kritik sorumluluklara sahiptir.

1. Giris

Adolesan donem; bireyin fizyolojik, psikolojik, cinsel ve sosyal agidan
onemli degisimler yasadigi, cocukluktan yetiskinlige gegis siireci olarak
tammlanmaktadir (Yesim Anik vd., 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
adolesan donemi, “gocukluk ve yetigkinlik arasindaki 10-19 yag araligim
kapsayan yasam evresi” olarak ifade etmektedir (DSO, 2021). DSO verilerine
gore diinya genelinde yaklagik 1,2 milyar adolesan bulunmakta olup, bu say1
diinya niifusunun yaklagik altida birine kargilik gelmektedir (DSO, 2021).
Adolesan niifusun artigtyla birlikte bu yag grubuna 6zgii saglik riskleri de
onem kazanmaktadir. Ozellikle 10-14 yag arahginda hijyen ve sanitasyon
sorunlar1 6n planda yer alirken, 15-19 yag grubunda madde kullanimu, alkol
titketimi ve giivenli olmayan cinsel iliski daha sik goriilmektedir. Bunun
yant stira cinsel istismar da adolesan donemde 6nemli bir risk faktori olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. DSO’ye gore gebelik komplikasyonlart ve giivenli
olmayan kiirtajlar, 15-19 yag grubundaki kiz ¢ocuklarinda 6nde gelen 6liim
nedenleri arasinda yer almaktadir. 2019 yili verileri incelendiginde, 15-19 yas
grubundaki yaklagik 21 milyon kiz gocugunun gebe kaldig ve bu gebeliklerin
yaklagik 12 milyonunun dogumla sonuglandigi bildirilmektedir (DSO, 2024).

Tirkiye’de ise cinsel istismar ve tecaviiz olgularinin yani sira erken
yasta ve istem dig1 evlilikler de 6nemli bir toplumsal sorun olmaya devam
etmektedir. On sekiz yagin altinda gergeklestirilen evlilikler “erken evlilik” olarak
tanimlanmakta, bu bireyler ise “cocuk gelin” olarak degerlendirilmektedir
(Yesim Anik vd., 2019). Egitim diizeyindeki artig ve toplumsal farkindaligin
gelismesine ragmen gocuk yagta evlilikler ve adolesan gebelikler giincelligini
korumaktadir. Adolesan gebeler; gelisimsel siireglerinin devam etmesi,
sosyokiiltiirel baskilar ve sinirli sosyal destek nedeniyle kargilagtiklar: sorunlarla
bag etmede giigliik yasayabilmektedir. Ozellikle kiiltiirel nedenlerle saglik
hizmetlerine erisimde yetersizlik yagayan adolesan gebeler, sosyal izolasyon
ve yalnizlik ile karg kargiya kalabilmektedir (Sahin & Kiigiik, 2021). Sahin ve
Kiigiik’iin galiymasinda, kiiltiirel faktorlerin adolesan gebelerde distres diizeyi
ve psikososyal saglhigi anlamli gekilde etkiledigi belirlenmigtir ($ahin & Kiigiik,
2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2025 yilinda 16-17
yas grubunda evlenen kiz ¢ocuklarinin sayis1 8068 olarak bildirilmistir (TUIK,
2025). Bu durum, erken evliliklerin ve buna bagli adélesan gebeliklerin halen
onemli bir toplumsal ve halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.
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Obstetrik siddet ise gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinin saglik
bakim hizmeti aldig1 sirada bakim veren tarafindan fiziksel veya psikolojik
agidan zarar gormesi ya da bu gekilde muameleye maruz birakilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Kilci vd., 2020). Obstetrik siddet; gereksiz girisimlerin
uygulanmasi, bilgilendirilmis onam alinmamasi, fiziksel miidahaleler,
duygusal baski, asagilayici tutumlar ve sozlii ithamlar gibi farkli bigimlerde
ortaya ¢ikabilmektedir. Adolesan gebelerde yag, deneyimsizlik ve psikososyal
kirilganlik nedeniyle obstetrik siddetin etkileri yetigkin kadinlara kiyasla daha
derin psikolojik sonuglar dogurabilmektedir (Kilci vd., 2020).

1.1. Adolesan Annelik ve Siddet

Adolesan bireyler biiyiime ve gelisme siireci igerisinde genital
olgunlagma yagamakta, cinsellik kavramini tanimaya ve kendi bedenlerini
kesfetmeye baglamaktadir. Ancak fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimi heniiz
tamamlanmamuig; kimlik ve benlik algis1 tam olarak olugmamig bireylerin
ebeveynlik sorumlulugunu tistlenmesi anne ve ¢ocuk saglig agisindan 6nemli
riskler tagimaktadir (Bulut vd., 2008). Bu nedenle adolesan gebelikler,
yetigskin gebeliklere kiyasla daha yiiksek maternal ve neonatal risklerle
iliskilendirilmektedir. Ozellikle dogum komplikasyonlar1, enfeksiyonlar,
malniitrisyon ve yetersiz bakim gibi nedenlerle dogum sonrast ilk yilda anne
oliimleri adolesanlarda daha sik goriilmektedir (Bulut vd., 2008).

Adolesan gebeliklerin ortaya ¢ikiginda biyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve
sosyoekonomik birgok faktor rol oynamaktadir. Zihinsel yetersizlik, olumsuz
gocukluk deneyimleri, pargalanmug aile yapisi, gocuk istismari, akran baskist,
diigiik egitim diizeyi ve yakin gevrede adolesan gebelik Sykiistiniin bulunmasi
onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte evlilik dig1 ve
erken yagta cinsel deneyimlerin giderek yayginlagmasi, kontraseptif yontemlere
iligskin bilgi eksikligi ve yanlig inaniglar nedeniyle ilk cinsel deneyimlerin
gebelikle sonuglanma olasihig1 artmaktadir (Goncii Serhathoglu & Kaya, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii siddeti; “kadnlara fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar
veren ya da verme olasilig1 bulunan, tehdit, zorlama veya ozgiirliigiin keyfi
bigimde kisitlanmasini igeren her tiirlii toplumsal cinsiyete dayal eylem” olarak
tanimlamaktadir (DSO, 2024). Yaslar1 geregi daha savunmasiz bir grup olan
adolesanlar, siddet ve istismara daha agik durumdadir. Tstemli ya da istismar
sonucu gergeklesen gebeliklerde, kimlik gelisgimini heniiz tamamlamamig
adolesan birey i¢in annelik roliine uyum saglamak giiglesmektedir. Bu siirece
siddetin eglik etmesi ise adolesan gebeliklerin olusturdugu mevcut riskleri
artirarak siireci daha kirilgan hale getirmektedir (Yesim Anik vd., 2019).
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Tleri ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, adélesan gebelerin antenatal
izlemlerinin yetersiz oldugu belirlenmigtir (Tleri vd., 2020). Antenatal
bakimin yetersizligi, risklerin erken tanilanmasini ve gerekli miidahalelerin
planlanmasini giiglestirmektedir. Brezilya’da ensest sonucu olugan gebeliklerde
yasal kiirtaj talebinde bulunan adolesanlarla yiiriitiilen bir ¢aliymada ise
olgularin biiylik ¢ogunlugunda (%83) adolesanlarin savunmasizligindan
yararlanildig: bildirilmigtir. Ayni ¢aligmada, saglik kuruluguna bagvurularin
gogunlukla gebeligin 13. haftasindan sonra gergeklesmest, saglik hizmetlerine
erisimde 6nemli engeller bulundugunu gostermektedir. Bagvurularin gecikmesi
nedeniyle kiirtaj taleplerinin olumsuz degerlendirilmesi ise adlesanlarin saglik
hizmetlerine erigimde yasadig giigliikleri ortaya koymaktadir (Bessa vd., 2019).

1.2. Adolesan Gebeliklerin Maternal ve Neonatal Riskleri

Adolesan donemde menstriiasyonun baglamasiyla birlikte hormonal
degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve birey fizyolojik olarak gelisim siirecini
siirdiirmektedir. Geligimini tamamlamamug bu fizyolojik yaprya gebelik yiikiiniin
cklenmesi, gebeligi anne ve fetiis agisindan yiiksek riskli hale getirebilmektedir
(Kiitiik, 2012). Literatiirde ozellikle 15 yag altindaki gebeliklerde; diigiik,
preterm dogum, erken membran riiptiirii, intrauterin geligme geriligi (IUGR),
sezaryen dogum, anemi ve postpartum kanama gibi komplikasyonlarin yetigkin
gebeliklere kiyasla daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Kiitiik, 2012). Kaya ve
arkadaglarinin yaptig1 galismada ise adolesan gebelerde preeklampsi, dekolman
plasenta, preterm eylem, IUGR, oligohidramnios, gestasyonel diabetes mellitus
ve fetal anomalilerin kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda goriildiigi
belirlenmigtir (Kaya vd., 2017).

Adolesan gebelikler yalnizca fizyolojik agidan degil, psikolojik ve sosyal
yonlerden de 6nemli riskler tagimaktadir. Ozellikle evlilik dist gebelikler birgok
toplumda aile agisindan ciddi bir kriz olarak algilanabilmekte; bu durum
kimi zaman erken yasta evlilige zorlanma, kimi zaman ise giivenli olmayan
kogullarda gebeligin sonlandirilmaya ¢aligilmasr ile sonuglanabilmektedir.
Adolesan gebelerin ¢ogunlukla diigiik egitim diizeyine sahip olmasi, okul
yagamini tamamlayamamalari ve yeterli saghk egitimi alamamalar1 nedeniyle
gebelik ve dogum siirecine iliskin bilgi eksikligi yagamalar1 olasidir (Bulut
vd., 2008). Bununla birlikte Kara ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, adolesan
gebelerin kendilerini ileri yag anneler kadar annelige hazir ve istekli hissettikleri
bildirilmigtir (Kara vd., 2017). Ancak diisiik egitim diizeyi, erken yas, savas, gog,
yoksulluk ve kotii yagam kosullar1 gibi faktorler obstetrik riskleri artirmakta;
yetersiz beslenme, genital enfeksiyonlar ve saghk hizmetlerine erigsim sorunlari
ile birlikte adolesan gebenin ruh saghigini da olumsuz etkilemektedir. Bu
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stiregte adOlesan gebe kendini yetersiz hissedebilmekte, annelik roliine uyum
saglamada ve emzirme siirecinde giicliik yagayabilmektedir (Bulut vd., 2008).

Adolesan gebeliklerin riskleri yalnizca anne ile sinirli olmayip yenidogan
sagligini da etkilemektedir. Bu gebeliklerde motor ve geligim geriligi, gérme ve
isitme problemleri gibi olumsuz yenidogan sonuglar1 daha sik goriilebilmektedir.
Yilmaz ve arkadaglarinin calismasinda adolesan gebelerde anemi prevalansi
%36 olarak bulunmusg; anemik annelerin bebeklerinin yenidogan yogun bakim
tinitesine daha fazla ihtiyag duydugu belirlenmistir (Yilmaz vd., 2018). Tiim
bu bulgular, adolesan gebeliklerin maternal ve neonatal saglik agisindan yiiksek
risk tagidigini ortaya koymaktadir (Yilmaz vd., 2018).

1.3. Siddetin Tiirleri ve Psikososyal Etkileri

Gebelik doneminde aile i¢i giddetin ortaya ¢itkmasinda alkol ve madde
kullanimy, erkegin baskin ve kontrol edici davraniglari ile kadinin savunmasiz
konumda bulunmasi 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Gebeligin
neden oldugu hormonal degisiklikler ve psikolojik hassasiyetler ile bag
etmekte giigliik yagayan kadinlar i¢in adolesan yas faktorii, kirllganligi daha
da artirabilmektedir. Ozellikle yas farkinin belirgin oldugu evliliklerde
erkegin otorite figiirii olarak konumlanmasi, siddetin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Paylagimdan uzak, erkegin egemenliginin belirgin oldugu
aile yapilarinda psikolojik sorunlarin da eslik etmesiyle siddetin ortaya ¢tkmasina
zemin hazirlayabilmektedir (Topatan vd., 2020). Ural ve arkadaslarinin
caligmasinda gebelerin %8,9’unun aile igi siddete maruz kaldig: bildirilmigtir
(Ural vd., 2026). Adolesan gebelerde giddet prevalansina iligkin net veriler
sinirli olmakla birlikte, bu yag grubunda giddetin psikolojik etkilerinin daha
agir sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle istemsiz gebelikler
sonucunda zorla evlendirilen ¢ocuklar, psikolojik siddete maruz kalmakta; bu
durum depresyon, anksiyete ve travma riskini artirabilmektedir. Erken yagta
evlilikler ayn1 zamanda egitim hakkinin kesintiye ugramasina neden olarak
bireyin sosyal gelisimini de olumsuz etkilemektedir. Tiirkiye’de erkeklerin
yaklagik %5’inin, kizlarin ise %35-60’1nin 19 yagindan 6nce evlendigi
bildirilmektedir (Boran vd., 2013). Bu evliliklerin ¢ogu resmi kaydolmaksizin
gergeklestirilmekte ve 6zellikle kiz ¢ocuklarinin yasal haklardan mahrum
kalmasina yol agmaktadir (Boran vd., 2013).

Adolesanlarin maruz kalabilecegi 6nemli siddet tiirlerinden biri de dijital
siddettir. Bireyin rizas1 diginda paylagilan goriintiilerin tehdit ve gantaj amaciyla
kullanilmasi, djjital ortamda cinsel istismara doniisebilmektedir (Coksezen,
2025). Fiziksel ve cinsel siddetin yani sira psikolojik siddet de addlesan gebeler
tizerinde ¢ok boyutlu etkiler olusturmaktadir. Toplum, aile, partner ve akranlar
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tarafindan uygulanan psikolojik baskilar; gebenin benlik algisini, psikososyal
uyumunu ve annelige gegis siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Erdemoglu
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda; yerlesim yeri, istemsiz gebelik, egitim diizeyi
ve kiiltiirel faktorler gibi sosyodemografik degigkenlerin gebenin psikososyal
saglig tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Erdemoglu vd., 2018).

Gebelerin maruz kaldiklar1 giddet tiirleri fiziksel, psikolojik, ekonomik,
yakin partner, siber ve yapisal/toplumsal siddet olarak siniflandirilabilmektedir.
Fiziksel siddet 6zellikle abdominal bolgeye yonelik travmalar nedeniyle diisiik,
prematiire dogum, enfeksiyon ve fetal hasar riskini artirmaktadir (Demirel
Bozkurt vd., 2016). Psikolojik siddet ise bagirma, agsagilama, tehdit etme
ve kontrol davraniglar1 gibi bireyin benlik saygisini zedeleyen tutumlari
icermektedir (Cilli vd., 2019). Yakin partner siddeti; fiziksel, cinsel ve duygusal
saldirganlig1 kapsayan yaygin bir siddet tiirii olup 6zellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde daha sik goriilmektedir (Yiziigiiler vd., 2023). Ekonomik siddet,
kadinin maddi kaynaklara erigiminin kisitlanmasi ve ekonomik bagimsizliginin
engellenmesi ile ortaya gikmakta; saglik hizmetlerine ulagimi da olumsuz
etkileyebilmektedir (Inci, 2019). Siber siddet ise gevrimigi ortamda taciz, tehdit
ve zorlayici davraniglarla bireyin psikolojik biitiinliigiinii zedeleyebilmektedir
(Bulut & Kar, 2025; Coksezen, 2025). Bunun yani sira toplumsal ve yapisal
siddet; diglanma, ayrimcilik, gog ve saglik hizmetlerine erisimde yaganan
esitsizlikler seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Kolombiya’da gog etmis ergenlerle
yapilan bir galiymada, yapisal siddete maruz kalan ado6lesanlarin dogum sonrasi
saghk hizmetlerine erigim oranlarinin diigiik oldugu belirlenmistir (Wallis vd.,
2024). Bu bulgular, adolesan gebelerin yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda
toplumsal ve yapisal siddetten de olumsuz etkilendigini gostermektedir.

1.4. Adolesan Gebelikler ve Obstetrik Siddet

Dogurganlik ¢ag1 boyunca kadinlara bakim ve danigmanlik hizmeti
sunan ebeler, kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde temel saglik
profesyonellerinden biridir. Ebeler, kadinlara en iyi bakim ve hizmeti
sunmay! amaglamakla birlikte bazi durumlarda etik ikilemlerle kars:
karstya kalabilmektedir. Bu nedenle bakim stirecinde durumu biitiinctl bir
yaklagimla degerlendirmeleri, profesyonel tutumlarini korumalar1 ve etik
ilkeler dogrultusunda hareket etmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Saygili ve
insancil dogum yaklagimi; gebenin fiziksel ve psikolojik sagligini destekleyen,
karar verme siirecine aktif katilimini saglayan ve kanita dayali uygulamalarin
kullanildig1 bakim anlayist olarak tanimlanmaktadir (Kilci vd., 2020).

Ebelerin karsilagtiklart 6nemli etik sorunlardan biri adélesan gebeliklerdir.
Mesleki etik ilkeler dogrultusunda adalet, 6zerklik, yarar saglama ve zarar
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vermeme ilkelerine uygun davranilmasi; adolesan gebelere yonelik bakimda
onyargil tutumlardan kaginilmas gerekmektedir (Kilci vd., 2020). Kadinin
bedenine, dogum siirecine veya bakim hizmetlerine yonelik saglik personeli
tarafindan gergeklestirilen kotii muameleler ve etik digt davraniglar obstetrik
siddet olarak tanimlanmaktadir. Ureme haklarinin ihlal edilmesi, asagilayict
veya hakaret igeren ifadeler kullanilmasi, tehdit edici iletisim, bilgilendirme
yapilmamasi, gebenin gikayetlerinin dikkate alinmamasi, riza alinmadan
girisim uygulanmasi, anne-bebek dostu uygulamalardan mahrum birakilmas:
ve emzirmenin kasitll olarak geciktirilmesi obstetrik siddet ornekleri
arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira dogumun giderek tibbilestirilmesi
sonucunda gebelik fizyolojik bir siiregten ziyade patolojik bir durum olarak
algilanabilmekte; siirekli elektronik fetal monitorizasyon, rutin epizyotomi ve
gereksiz indiiksiyon uygulamalar1 kadinin kendi bedeni tizerinde s6z hakkinin
olmadig hissini olugturabilmektedir (Kilci vd., 2020).

Meksika’da yapilan bir ¢aliymada gebe kadinlarin yaklagik ticte birinin
saglik ¢alisanlarindan kotii muamele gordiigi bildirilmigtir (Torrisi vd.,
2024). 2016-2021 yillar1 arasindaki verilerin incelendigi ayni ¢aligmada,
toplumsal siddetin yogun oldugu bolgelerde obstetrik siddet riskinin arttigy;
ozellikle fiziksel istismar ve riza dig1 bakim uygulamalarinin daha sik goriildiigi
belirlenmigtir. Bu riskin diigiik egitim diizeyine sahip kadinlarda daha belirgin
oldugu vurgulanmigtir (Torrisi vd., 2024). Hindistan’da obstetrik siddet
tizerine yapilan bir literatiir incelemesinde ise zararli geleneksel uygulamalarin
obstetrik giddet kapsaminda degerlendirildigi ve kadinlarin sosyoekonomik
diizeyi diigtiik¢e obstetrik siddete maruz kalma oranlarinin arttig bildirilmigtir
(Shrivastava vd., 2020).

Adolesan gebeliklerde bakim plani olugturulurken gebeligin istemli ya da
istemsiz olup olmadig: eriskin gebeliklerde oldugu gibi degerlendirilmelidir
(Serhatlioglu & Kaya, 2018). Ebe, bakim verdigi adolesan gebeye yargilayici
bir tutumla yaklagmamali; “neden bu yasta gebelik?” gibi damgalayici
ifadelerden kaginmalidir. Gebeligin planl ya da plansiz olmasi, gebenin yagi
veya gebelik sayisi ne olursa olsun profesyonel bakim yaklagimu siirdiirtilmelidir
(Serhathoglu & Kaya, 2018). Bakim siirecinde adolesanin yagindan dolay:
veli onami gerekli olmakla birlikte, gebenin bilgilendirilme hakk: ve kendi
bedeni tizerinde s6z sahibi olma hakki gbz ardi edilmemelidir. Gebeligin
stirdiiriilmesi veya sonlandirilmasi kararlarinda adolesan gebenin siirece aktif
katilimi saglanmalidir (Aydin, 2013).

Tecaviiz sonucu geligen istemsiz adolesan gebeliklerde, 2827 sayili Niifus
Planlamast Hakkinda Kanun’un 6. maddesi uyarinca gebeligin sonlandirilmasi
“gebe kadinin iznine, kiigiiklerde kiigiigiin rizasina ve velinin onayina
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baglidir” hitkmii ile diizenlenmigtir (TCK, 2004). Adolesan gebenin gebeligi
stirdiirmek istemesi durumunda ise siireg yiiksek riskli gebelik kapsaminda

degerlendirilerek takip ve izlemler bu dogrultuda planlanmalidir (Serhathoglu
& Kaya, 2018). Ayrica Tiirk Ceza Kanunu’nun 5237 sayili kanunun 103., 104.
ve 280. maddeleri uyarinca adolesan gebeliklerin bildirilmesi zorunludur. Bu

kapsamda ebe, mesleki etik ilkeler ve gizlilik prensibi dogrultusunda hareket

ederek tespit ettigi adolesan gebeligi ilgili kurumlara bildirmekle ytikiimliidiir

(TCK, 2004).

Tablol: Adolesan Gebelikte Siddete Yol Acan Faktovier

Siddetin Nedeni

Siddetin Alt Nedenleri

Toplumsal ve
Kiiltiire] Nedenler

-Erken yagta istenen gebeligin ‘ahlaki bir hata’ gibi goriiliip
adolesani yargilayict sergilenen tavirlar. Saghk personelinin
yargilayici tutumu,

-Hata sonucu cezaya katlanma psikolojisine siiriiklenmesi,

-Adolesan gebenin karar verme siirecinin diginda birakilmasi
siddete neden olabilmektedir (Sahin & Kiigiik,2021).

Bireysel Nedenler

-Adolesan gebe yagi kiigiik olmasi nedeniyle diisiik egitim
seviyesine sahip olabilir ve haklarini savunamayabilir,

-Diisiik egitim diizeyi diigiik saglik okuryazarligi demektir.
Yapilan iglemler hakkinda bilgilendirilmemesi de neden
olabilmektedir,

-Ekonomik bagimlilik daha az talepkar olmasina neden olabilir.
Bu da psikolojik siddete yol agan dolayll nedenlerdendir
(Erdemoglu vd.,2018).

Saglik sisteminden
kaynakli nedenler

-Saglik caliganlarmin  adolesan gebe yerine karar vermesi
(Paternalist yaklagim),

letigim sorunlari, adélesana gocuk muamelesi yapilarak azar ya
da agagilayici dil kullanilmast,

-Sistemdeki  eksiklik/yetersiz personel nedeniyle adolesan
gebeye yeterli zaman ayrilamamasi ve empati eksikligi nedeniyle
adolesan gebeye stres yiiklenmesi,

-Kadinlarin obstetrik eylemlerden habersiz olmalari (Karabulut
& Unutkan,2024)

Yasal nedenler

-Adolesan gebelerde regit olmadigs i¢in dogabilen onam sorunlari
(Gebenin 6zerkliginin yok sayilmast),

Yine kiigiik yag sebebi ile bilgilerin aile ile paylagiimas: ile
ihlal edilebilen mahremiyetin yol agabilecegi aile igi siddet
(TCK,1983; Karabulut & Unutkan,2024).
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1.5. Adolesan Gebeliklerde Depresyon ve Ruh Saglig: Uzerindeki
Etkiler

Ergenlik doneminde yasanan gebelikler, diinya genelinde 6nemli bir
halk saghg1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Geligim stirecini siirdiiren
adolesanin fizyolojik ve psikolojik yapisina gebelik yiikiiniin eklenmesi, bireyi
ruh sagligi sorunlar1 agisindan daha kirilgan hale getirebilmektedir. Gebelikte
siddetin yayginlig: diinya genelinde 6nemli boyutlara ulagmig olup, adolesan
gebeliklerde giddet goriilme sikhiginin yaklagik %38 diizeyinde oldugu
bildirilmektedir (Cilli vd., 2019). Siddet, adolesan gebenin ruhsal biitiinliigiine
dogrudan zarar vermekte; benlik algis1 ve benlik saygisinin akranlarina gore
daha diisiik olmasina yol agmaktadir. Bu durum, 6zellikle postpartum dénemde
hem kendi gereksinimlerini hem de bebeginin bakim ihtiyaglarini kargilayabilme
kapasitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Cilli vd., 2019).

Siddet ayn1 zamanda sosyal izolasyonu da beraberinde getirmektedir. Sosyal
destekten yoksun kalan adolesan bireylerde ¢aresizlik hissi yogunlagmakta ve
zamanla “6grenilmig ¢aresizlik” gelisebilmektedir. Bu durum, bireyin iginde
bulundugu kosullar1 degistiremeyecegine inanmasina neden olarak depresif
belirtilerin siddetlenmesine katki saglamaktadir (Cilli vd., 2019). Adolesan
gebeliklerde ruh sagligini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de gebeligin istemli
ya da istemsiz olmasidir. Istemsiz gebelikler gogu zaman cinsel istismar ve siddet
sonucunda ortaya ¢tkmakta; yagin kiiiikliigii ve gelisimsel kirilganlik nedeniyle
adolesan bireyler savunmasiz bir konumda bulunmaktadir. Cinsel siddet ve
istismar sonucu olusan gebelikler, adolesanin psikososyal uyumunu ciddi
bigimde olumsuz etkileyebilmekte; intihar diigiinceleri ve kendine zarar verme
davraniglar: riskini artirabilmektedir (Sahin & Kiigiik, 2021). Agir depresyon
ve umutsuzluk duygularinin eglik ettigi siddet magduru adolesanlarda suisid
girisimlerinin daha ytiksek oldugu bildirilmektedir (Yiiziigiiler vd., 2023).

Solmaz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, adolesan annelerde 6z-yeterlilik
diizeyinin diigiik oldugu ve postpartum depresyon agisindan risk altinda
bulunduklar1 belirlenmistir (Solmaz vd., 2024). Bunun yani sira adolesan
annelik, madde ve alkol kullanim bozukluklar1 agisindan da 6nemli bir risk
taktorii olarak degerlendirilmektedir (Siegal & Brandon, 2014). Siddete maruz
kalan adolesan gebelerde siklikla “yagananlart hak ettigi” veya “olaylarin kendi
sugu oldugu” yoniinde biligsel carpitmalar geligebilmektedir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin kullandiklari dil ve iletisim bigimi biiylik 6nem tagimaktadir.
Gebelik sitirecinde esin ve ailenin bakim siirecine dahil edilmesi, giftin biitiinciil
sekilde degerlendirilmesi ve destekleyici bakim sunulmasi onerilmektedir
(Sahin & Kiigiik, 2021).
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Adolesan gebeliklerde siddetin ruh saglig: tizerindeki etkileri yalnizca
anne ile sinirli kalmamakta, anne-bebek iligkisi araciigiyla gelecek nesillere
de yansiyabilmektedir. Siddet dongiisii igerisindeki annelerde yetersizlik,
degersizlik ve umutsuzluk duygulart nedeniyle bebege yonelik bakim
davraniglar1 olumsuz etkilenebilmekte, anne-bebek baglanmas: zarar
gorebilmektedir (Cilli vd., 2019). Adolesan annelerin gocuklarinda biligsel
ve duygusal gelisim sorunlarinin yetiskin annelerin ¢ocuklarina kiyasla daha
sik gortildiigl bildirilmektedir (Aydin, 2013). Ayrica travmatik kogullarda
diinyaya gelen ¢ocuklarda ilerleyen yagam donemlerinde anksiyete bozuklugu,
major depresyon, madde kullanimi ve suga yonelim gibi psikososyal sorunlarin
daha sik ortaya gikabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle istismar sonucu gelisen
gebeliklerde tek ebeveynli aile yapisinda biiytime olasiligi, bu riskleri daha da
artirmaktadir (Aydin, 2013).

Sonug olarak, adolesan gebelerde siddet; geligim siireci devam eden anne
adayinda depresyon, anksiyete, diigiik benlik saygisi, madde bagimlilig ve
intihar girigimi gibi ciddi ruh saghigi sorunlarina yol agabilmekte; ayn1 zamanda
anne-bebek iligkisi tizerinden ¢ocugun gelecekteki psikososyal gelisimini de
olumsuz etkileyebilmektedir (Aydin, 2013).

1.5.1. Emzirme

Adolesan donemde gergeklesen gebelik ve annelik siireci, tek bagina maternal
ve fetal riskler tagimaktayken bu siirece siddet maruziyetinin eklenmesi anne-
bebek baglanmasini daha da olumsuz etkileyebilmektedir. Erken yagta anne
olma ve giddete maruz kalma durumu, adélesan gebelerde emzirme sorunlarinin
ortaya ¢tkmasina zemin hazirlamaktadir (Aydin, 2013). Adolesan annelerin,
gocuklarmnin saghg ve gelisimi konusunda daha riskli davramglar sergiledikleri;
yetiskin annelere kiyasla sigara kullanimi ve bebeklerini emzirmeme davranigina
daha yatkin olduklar: bildirilmektedir (Aydin, 2013). Adolesana yiiklenen
ebeveynlik rolii ve maruz kaldig1 siddet dongiisii, laktasyon ve emzirme siirecini
gok yonlii bigimde olumsuz etkileyebilmektedir.

Aragtirmalar, gebelik doneminde aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda
stres yaniti ile iligkili kortizol diizeylerinin arttigini ve bu fizyolojik degisimin
dogum sonras1 emzirme siireci ile yenidogan saghigini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Yiiziigiler vd., 2023). Siddet nedeniyle kendi bedenine ve
bebegini besleyebilme yeterliligine iligkin glivenini kaybeden, yogun ¢aresizlik
yagsayan anneler laktasyon siirecini baglatmakta giigliik ¢ekebilmektedir.
Literatiirde, siddete maruz kalan annelerde dogum sonrasi emzirmeye geg
baglama sorununun daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Yiiztigiiler vd., 2023).
Emzirmenin baglamasi durumunda dahi travmatik yasantilar ve sosyal destek
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yetersizligi nedeniyle emzirmenin siirdiiriilebilirligi risk altina girebilmektedir.
Bu nedenle yalnizca anne siitiiyle beslenme stiresi 6nerilen siireden daha erken
sonlanabilmektedir (Yiiziigiiler vd., 2023).

1.6. Miidahale ve Koruma Stratejileri

Adolesan evlilikler, gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin sinirlt ya da
hi¢ olmadig1 durumlarda bireylerin uzun siire gebelik riski altinda kalmasina
neden olmaktadir (Aydin, 2013). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére
Latin Amerika, Avrupa ve Asya iilkelerinde evli ve evli olmayan adolesanlarin
kontraseptif kullanim oranlar1 %42-68 arasinda degisirken, Afrika iilkelerinde bu
oran %3-49 arasinda bildirilmektedir (WHO, 2012). Kontraseptif yontemlere
iliskin bilgi eksikligi, saglik hizmetlerine erigim sorunlari ve toplumsal baskilar,
adolesan gebeliklerin devam eden 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Adolesan donemde obstetrik siddet; gebelik, dogum ve postpartum siiregte
kadinin haklarini ihlal eden, fiziksel ve psikolojik zarar olugturan ihmal, kotii
muamele ve saygisiz bakim uygulamalarini kapsayan bir giddet tiirii olarak
tanimlanmaktadir. Gebelik stirecinde fiziksel, cinsel ve psikolojik siddete maruz
kalmanin ad6lesanin ruh sagligi tizerinde olusturdugu etkiler, multidisipliner
yaklagimla ele alinmasi gereken karmagik bir tablo olugturmaktadir (Kilci,

2020).

Siddet magduru adolesan gebelere yonelik bakim planlanirken fiziksel
ve psikolojik siddetin etkileri ayr1 ayr1 degerlendirilerek bireysellestirilmig
bakim sunulmahdir. Anne ve bebegin tam iyilik halinin saglanabilmesi igin
postpartum donemde annenin desteklenmesi, emzirmenin siirdiiriilmesi,
anne-bebek baglanmasinin gii¢lendirilmesi ve adlesan annenin sosyal yagama
yeniden uyum saglamasina yonelik danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi
gerekmektedir. Obstetrik siddet riski tagiyan adolesan gebelerin erken donemde
belirlenmesi ve korunmast agisindan ebeler kritik role sahiptir. Bu kapsamda
ebe, tibbi 6ykii alma siirecinde yalnizca fizyolojik ve psikolojik degerlendirme
yapmakla sinirli kalmamali; “Siddete maruz kaltyor musunuz?” gibi dogrudan
ve giiven verici sorularla risk degerlendirmesi yapabilmelidir. Ayrica saglik
profesyonellerinin kisisel inanglarini, toplumsal normlardan kaynaklanan
onyargilarini ve geleneksel kalip yargilarini bakim siirecine yansitmadan
profesyonel bir yaklagim sergilemeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda ebelik ve
hemgirelik egitim miifredatlarina siddet, istismar ve obstetrik siddet konularina
yonelik kapsamli igeriklerin eklenmesi 6nemli goriilmektedir (Cilli vd., 2019).

Bunun yani sira obstetrik siddetin 6nlenebilmesi igin yasal diizenlemeler
ve saglik bakim sistemlerinde yapisal reformlarin gelistirilmesi gerekmektedir.
Dogum eylemi sirasinda saglik kurumlarinda kotii muameleye maruz kalan
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kadmnlarin haklarinin korunmasi ve magduriyetlerinin giderilmesi amaciyla insan
haklar1 temelli politikalarin uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Bu diizenlemeler
sayesinde adolesan gebelerde obstetrik siddetin fiziksel ve ruhsal etkilerine kargt
daha giivenli bakim ortamlar1 olugturulabilir (Kilci, 2020). Afrika’da gebe ve
anne adolesanlarla yapilan bir ¢aliymada; kontraseptif yontemler hakkinda
bilgi eksikligi, yoksulluk, cinsel siddet ve okuldan ayrilma gibi birbiriyle iligkili
bir¢ok faktoriin adolesanlarin savunmasizligini artirdig belirlenmistir. Ayni
caliymada, istenmeyen adolesan gebeliklerin 6nlenmesinde en etkili yaklagimin
okul i¢i ve okul dig1 kapsamli cinsel saglik egitim programlarinin gelistirilmesi

oldugu vurgulanmistir (Chamdimba vd., 2023).

1.6.1. Siddete Maruz Kalan Adolesan Gebelerde Travma Duyarl
Fizyolojik Bakim

Siddet magduru adolesan gebelerde bakimin en 6nemli ve kritik basamag,
siddetin saglik profesyonelleri tarafindan erken donemde fark edilmesi ve uygun
miidahalenin planlanmasidir. Bakim planinin temelini, antenatal izlemlerin
diizenli ve kapsamli bigimde yiiriitiilmesi olugturmaktadir. Ancak siddete maruz
kalan gebelerin 6nemli bir kismi prenatal bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanamamakta ya da saghk hizmetlerine ge¢ bagvurmaktadir. Bu nedenle
tizyolojik bakimin ilk agamasi olan anamnez ayrintili bigimde alinmali; adolesan
gebelikte giddetin varligini diistindiirebilecek fiziksel, psikolojik ve sosyal risk
gostergeleri dikkatle degerlendirilmelidir. Siddet Oykiisii bulunan adolesan
gebeler yiiksek riskli gebelik grubunda ele alinmali; bakim plani yalnizca
tizyolojik bulgular1 degil, travmatik yagantilarin olusturdugu psikososyal etkileri
de kapsamalidir. Bu siiregte preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken membran
riiptiirii, plasenta dekolmani, antepartum ve postpartum kanama gibi obstetrik
komplikasyonlar agisindan diizenli degerlendirme yapilmali ve gerekli izlemler
stirdiirtilmelidir. Fetiis agisindan ise intrauterin geligme geriligi, diigiik dogum
agirhigr ve preterm dogum riskleri géz 6nitinde bulundurularak koruyucu ve
destekleyici girigimler planlanmahdir (Yiiziigiiler vd., 2023; Cilli vd., 2019).

Travay stirecinde ebeler ve diger saglik profesyonelleri, bakim sunarken
kendi kisisel inanglarini, 6nyargilarini ve toplumsal cinsiyet kaliplarini bakim
stirecine yansitmamalidir. Profesyonel sinirlarin korundugu, travma duyarh
ve kadin merkezli bakim yaklagiminin benimsenmesi obstetrik siddetin
onlenmesinde temel unsurlardan biridir. Travay siirecindeki adolesan gebeye
sefkatli, destekleyici ve empatik bir yaklagim sergilenmeli; fiziksel, psikolojik
ya da sozel siddetin her tiiriinden kaginilmalidir. Yalnizca fizyolojik iyilesmeye
odaklanan bakim anlayig1, kaliteli ve biitiinciil bakim sunumunda yetersiz
kalacaktir. Bu nedenle ad6lesan gebenin fiziksel gereksinimlerinin yani sira
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duygusal giivenligi, mahremiyeti ve psikososyal gereksinimleri de bakim
planina dahil edilmelidir (Yiziigiiler vd., 2023; Kilci, 2020, Cilli vd., 2019).

1.6.2. Siddete Maruz Kalan Adolesan Gebelerde Travma Duyarlt
Ruhsal Bakim

Siddet olgulariyla kargilagan saglik profesyonellerinin o6fke, tiziintii ve
caresizlik gibi insani duygular yagamasi dogal bir durumdur. Ancak bakim
stirecinde 6nemli olan, profesyonelin kendi duygularini yonetebilmesi
ve bu duygularin bakim siirecine yansimasini engelleyebilmesidir. Saglik
profesyonelinin profesyonel yaklagimini korumasi, bakimin niteligini artiran
temel unsurlardan biridir. $iddet magduruna yonelik olarak “alttan alma”,
“boyun egme” ya da “uzlagmaci olma” seklinde 6nerilerde bulunulmasi; ataerkil
diigtince yapisini destekleyen, magdurun psikolojik yikimini derinlestirebilen ve
siddeti normallestiren yaklagimlar arasinda degerlendirilmektedir. Bunun yerine
adolesan gebenin haklarini bilmesini saglayan, yasal destek mekanizmalari
konusunda bilgilendiren ve bireyin otonomisini gii¢lendiren destekleyici
tutumlarin benimsenmesi gerekmektedir (Cilli vd., 2019).

Siddetin kaynag ortadan kaldirilmadigy stirece yalnizca klinik bakim ile kalict
tyilik halinin saglanmas1 miimkiin olmayabilmektedir. Bu nedenle bakim stireci,
yalnizca saglik kurumundaki miidahalelerle sinirli kalmamali; sosyal destek
mekanizmalarini da kapsayan biitiinciil bir yaklagimla siirdiiriilmelidir. Tlk klinik
miidahalenin ardindan gebenin yagam kogullari, sosyal destek kaynaklar: ve
bag etme mekanizmalar1 degerlendirilmelidir. Psikolojik bakim plani kapsamli
bi¢imde diizenlenmeli, 6ncelikle gebenin yagamsal giivenligi saglanmalidir.
Ozellikle aile igi siddet olgularinda gerekli yasal bildirimlerin yapilmasinin
ardindan kadin siginma evleri ve sosyal destek aglar1 gibi koruyucu hizmet
birimlerine yonlendirme yapilmasi: 6nem tagimaktadir. Bu tiir multidisipliner
ve siirdiirtilebilir destek yaklagimlari, adolesan gebenin ruh sagligini yalnizca
kisa stireli degil uzun vadeli olarak da olumlu yonde etkileyebilmektedir
(Yiiziigiiler vd., 2023).

1.6.3. Siddet Magduru Adolesan Anneye Bakim ve Destek

Genglige gegis donemi olan adolesan donemde; gebelik ve ebeveynlik
eklenmesinin iizerine giddet maruziyeti, adolesan1 kendi ¢ocuklugu ile ebeveyn
olma zorunlulugu arasinda psikososyal kirilganlig artirabilmektediriddet
kaginilmaz bir boyut kazanabilmektedir. Siddet magduru adolesan anneye
verilecek bakim erken tanilama, yargisiz iletisim kurma, benlik algisini
giiclendirme ve psikososyal iyilestirme aginda multidisipliner yaklagim ile
saglanmalidir. Adolesan anne saglikli cinsel yagam, kontrasepsiyon, bebek
emzirme siireci, yenidogan bakim siireci konularinda eksiklik ¢ekmektedir
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(Aydin,2013). Anneye verilecek bakim bebegine verdigi bakimi da
tyilestirmektedir. Bu geng annelere giivenli ortam hissettirildikten sonra iireme
sagligi, aile planlamasi, yenidogan bakimu ile ilgili kapsamli danigmanlik
saglanmalidir. Gebeliginde aile igi siddet veya yakin partner giddetine maruz
kalan annelerin maternal baglanma diizeylerinin diigiik oldugu bilinmektedir.
Bu siddet sarmali ve adolesan gebeligin sebep olabilecegi agir depresyon
anne-bebek baglanmasini yetersiz kilma riski dogurmakta; depresif annelerin
diinyaya getirdigi bebekler daha ¢ok aglamakta ve daha az aktif olmaktadir. Ayni
zamanda bu bebekler anne iyilesmediginde ileriki yagamlarinda anne-gocuk
iligkisi agisindan kalict zarar gormiig olup sosyal yasamlarinda da sorunlarla
karsilagmaktadirlar. Teorik ve pratik olarak bilgi eksiklikleri giderilmis anne,
bebegi ile giivenli bag ve aktif iletisim kurarlar (Aydin,2013; Yiiziigiiler
vd.,2023; Cilli vd.,2019).

2. Ebelik Bakimi

Tablo 2: Ebelik bakunina yonelik amaglar

Siddet Ebelik Bakimi Amag

Toplumsal/ Giivenli ortam olugturarak Magdurun giivenligini saglamak,
Partner-Es/Aile | taramalarini yapmak ve gerekli | travmalarini azaltmak.
ii/Siber Siddet | adli bildirimleri yapmak.

cesitleri
Obstetrik Aydinlatilmig onam alarak, Klinikteki travmalari ortadan
Siddet/ Klinik | mahremiyetini korumak ve kaldirmak ve yeniden travmatize
Siddeti kanita dayali uygulamalar ile olmay1 6nlemek. Bireyin
bakim vermek. Hastayi iglemler | 6zerkligini korumak (Karaulut &
hakkinda bilgilendirmek, Unutkan,2024; Aydin,2013).

Magdurun hakkini savunmak.

Adolesan donemde gergeklesen gebelik ve dogumlar, anne ve fetiis agisindan
gesitli riskler tagimakta ve mevcut saglik sorunlarinin siddetlenmesine neden
olabilmektedir. Literatiirde, adolesan gebeliklerde obstetrik komplikasyonlarin
yetiskin gebeliklere kiyasla daha sik gortildiigii bildirilmektedir. Bu risklere
aile igi siddet, flort giddeti, obstetrik giddet ve cinsel siddetin eklenmesi ise
yalnizca fiziksel sagligt degil, adolesanin ruhsal biitiinliigiinii de ciddi bigimde
tehdit etmektedir. Bu nedenle addlesan gebeligin saptandigi andan itibaren
bakim ve izlem plani olusturulmali; mevcut ve olasi riskler degerlendirilerek
uygun danigmanlik ve bilgilendirme hizmetleri sunulmalidir. Bu siiregte ebelik
bakiminin temelini, adolesan gebenin giddet deneyimlerini anlayabilmek ve
onu obstetrik giddetten koruyacak giiven iligkisini kurabilmek olugturmaktadr.
Giiven iligkisinin temelinde ise bilgilendirme, mahremiyetin korunmasi ve
rizaya dayali bakim anlayig1 yer almaktadir (Karabulut & Unutkan, 2024).
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Adolesan gebelerde yagin kiigiik olmasi nedeniyle onam siirecinin goéz
ard1 edilmesi, bireyde korku ve giivensizlik duygularini artirabilmektedir.
Bu nedenle travay siirecinde adodlesan gebeye siirekli gozetleniyor hissi
verilmemeli, gereksiz miidahalelerden kaginilmali ve bireyin mahremiyetine
ozen gosterilmelidir. “Sen daha gocuksun, doguramazsin” gibi agagilayic
ve yargilayici ifadelerden kesinlikle kaginilmali; bunun yerine destekleyici,
cesaretlendirici ve giiglendirici bir iletisim dili benimsenmelidir. Etkili iletigim,
ebe ve gebe arasindaki bakim iliskisinin en 6nemli bilesenlerinden biridir.
Bu baglamda Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitillen anne dostu hastane
yaklagiminin benimsenmesi ve yayginlagtirilmas: 6nem tagimaktadir. Kristeller
manevrasl veya rutin epizyotomi gibi kanita dayali olmayan ve 6nerilmeyen
uygulamalara karg1 adolesan gebenin korunmasi gerekmektedir. Ciinkii gereksiz
ve riza dig1 uygulamalar obstetrik siddet kapsaminda degerlendirilmektedir.

Adolesan izlemlerinde siddet taramas, yargilayic1 olmayan ve giiven verici
bir iletisim diliyle ytiriitiilmelidir. Siddet varliginin saptanmasi durumunda
gerekli yasal bildirimler gecikmeden yapilmali ve adolesanin giivenligi
saglanmalidir. $iddet 6ykiisii bulunan anneler, postpartum depresyon agisindan
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi gibi gecerli degerlendirme araglarryla
izlenmelidir. Dogum sonrasi bakim siirecinde ise elegtirel bir yaklagim yerine
annelik roliinii destekleyen, 6z-yeterlilik duygusunu giiglendiren ve anne-bebek
baglanmasini destekleyen bakim uygulamalar1 sunulmalidir (Karabulut &
Unutkan, 2024; Cilli vd., 2019).

Bununla birlikte adolesan gebeliklere yonelik en etkili yaklagim, gebeligin
olusumunun 6nlenmesidir. Ciinkii adolesan gebelikler yalnizca bireyin fiziksel
ve ruhsal sagligini degil, egitim yagamini, sosyal iligkilerini ve aile dinamiklerini
de derinden etkilemektedir. Bu dogrultuda cinsel saglik ve lireme saghigi
hizmetlerinin addlesanlara erisilebilir hale getirilmesi, siddet agisindan risk
alindaki bireylerin erken donemde belirlenmesi ve korunmasi igin izlem
programlarinin giiglendirilmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica okul ¢agindaki
bireyler i¢in miifredata kapsamli cinsel saglik egitimlerinin eklenmesi ve okul
diginda kalan ad6lesanlarin danigmanlik hizmetlerine erigiminin kolaylagtiriimasi
onerilmektedir (Aydin, 2013).

3. Sonug

Adolesan gebelikler; biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan yiiksek risk tagtyan,
gok boyutlu bir halk saghig: sorunudur. Bu siiregte adolesanlarin aile igi siddet,
yakin partner giddeti, cinsel istismar, dijital siddet ve obstetrik siddet gibi farkl
siddet tiirlerine maruz kalabilmesi; depresyon, anksiyete, diigiik benlik saygist,
travma sonrast stres belirtileri ve anne-bebek baglanmasinda bozulma gibi
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ciddi ruhsal sonuglara yol agabilmektedir. Ozellikle saglik hizmetleri sunumu
sirasinda ortaya ¢ikan yargilayict tutumlar, mahremiyet ihlalleri, bilgilendirilmig
onam eksikligi ve riza dig1 girisimler, adolesan gebelerin travmatizasyonunu
artirarak obstetrik siddeti goriiniir kilmaktadir. Bu nedenle ad6lesan gebelere
yonelik bakimin; travma duyarli, kadin merkezli, hak temelli ve multidisipliner
bir yaklagimla yiirtitiilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ebeler bagta olmak tizere
saghk profesyonellerinin; giiven verici iletisim kurmasi, giddet taramalarini
etkin bigimde yiirtitmesi, gerekli yasal siiregleri igletmesi ve adolesanin fiziksel
oldugu kadar ruhsal iyilik halini de desteklemesi gerekmektedir. Bununla birlikte
adolesan gebeliklerin 6nlenebilmesi igin kapsamli cinsel saglk egitimlerinin
yayginlagtirilmasi, sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve adolesan
dostu saglik hizmetlerinin erisilebilir hale getirilmesi 6nemli bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.
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Bolim 2

Adolesan Donemde Menstriiel Stresin

Yonetiminde Duygusal Ozgiirlesme Teknigi ve
Ebelik Bakimi

Esra Demirci Ecevit!

Mahizer Elif Aras?

Ozet

Adolesan donem, bireylerin ¢ocukluk doneminden yetiskinlik donemine gegig
yaptigi 10-19 yag araligini kapsayan hassas bir siiregtir. Adolesanlar bu siirecte
tizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan geligim yasamaktadir. Bu gelisim
doneminde 6zellikle kiz ad6lesanlarda, cinsel olgunlagmanin gergeklestigi
puberteyle birlikte menstriiel dongii baglamaktadir. Bu dongii; hormonal
degisiklikler, beden algisinda farklilagma, kimlik geligimi, sosyal kabul ihtiyaci,
duygusal dalgalanmalar, akademik beklentiler, cinsiyet ve toplumsal roller
gibi cok boyutlu stres faktorleriyle kiz adolesanlar kargt kargiya kalmaktadir.
Stres, bireyin karsilastigr igsel ya da digsal uyaranlara verdigi biyopsikososyal
bir yanit olarak tanimlanmaktadir. Ad6lesanlarda hipotalamik- hipofizer-
ovaryan aksin heniiz tam olgunlagmamasi nedeniyle; menstrual diizensizlikler,
agrili menstruasyon ve duygudurum degisiklikleri gibi durumlar ile daha sik
kargilagilmakta ve bu duruma kars: verilen yanitlar daha hassas olabilmektedir.
Bu yanutlar yani stres her adolesan igin ayn1 boyutta degildir bazi adolesanlar bu
donemi bir gelisim siireci olarak algilarken bazi ad6lesanlarda bilgi eksiklikleri,
toplumsal tabular, kiiltiirel inaniglar, verilen biiyiik sorumluluklar ve roller
nedeniyle bu gelisim algis1 yerini strese birakabilmektedir. Menstriiel stres ise
menstriiel dongii siirecinde ortaya cikan dismenore gibi fiziksel belirtilerle
birlikte hormonal degisimlere bagli gelisen duygusal, biligsel ve davranigsal
zorlanmalarin biitiiniinii ifade eden psikofizyolojik bir durumdur. Menstriiel
stresin yonetiminde non-farmakolojik yontemlerden olan duygusal 6zgiirlesme
teknigi (EFT) kullanimi stresle bag etmede etkili bir yontemdir. EFT uygulamasi
sirasinda kisi, kendisinde stres olugturan duygu veya diisiinceye odaklanirken
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belirlenen enerji noktalarina parmak uglartyla vurma hareketi yapmaktadir.
Ebelik bakimida EFT nin biitiinciil yaklagim dogrultusunda ele alinmast,
adolesanlarin stresle bag etme becerilerinin gelistirilmesine ve menstriiel sagligin
desteklenmesine katki saglayabilmektedir.

1. Giris

Adolesan donem, bireyin ¢ocukluktan yetigkinlige ge¢is yaptig1 6nemli bir
geligim siirecidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas araligint
kapsayan bu dénem; fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yogun olarak yagandig kritik bir gelisim evresi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
bu donem, addlesanlarin yeni sosyal iligkiler kurdugu, sosyal uyum ve iletigim
becerilerini geligtirdigi ve yagamlarinin ilerleyen donemlerini etkileyebilecek
davranig oriintiilerini kazandig1 6nemli bir siireg olarak degerlendirilmektedir
(DSO, 2018).

Yetigkinlige gecisin yasandigi bu donemde, ozellikle kiz ad6lesanlarda
puberte ile baglayan menstriiasyon siireci; hormonal degisiklikler, beden
algisindaki farklilagmalar, kimlik geligimi, sosyal kabul gereksinimi ve
duygusal dalgalanmalar gibi ¢ok sayida biyopsikososyal degisimi beraberinde
getirmektedir. Bununla birlikte adolesanlar yalmizca fizyolojik degisimlere uyum
saglamaya ¢aliymamakta; ayn1 zamanda akademik beklentiler, aile iligkileri,
sosyal gevre, toplumsal cinsiyet rolleri ve kiiltiire] normlar gibi ¢ok boyutlu
stres faktorleriyle de kargi karsiya kalmaktadir (Akbag & Yigitoglu, 2021;
Bilgin, 2025).

Adolesan kizlarda pubertal gelisimin en 6nemli gostergelerinden biri olan
menstriie]l dongii, ayn1 zamanda genel saglik durumunun degerlendirilmesinde
onemli bir belirteg olarak kabul edilmektedir. Amerikan Kadin Dogum ve
Jinekologlar Dernegi (American College of Obstetricians and Gynecologists
[ACOG]) menstriiel dongiiniin, kadin lireme sisteminin igleyigini yansitmasinin
yani sira genel saglik durumunun degerlendirilmesinde de 6nemli bir gosterge
oldugunu belirtmektedir. ACOG, adodlesanlarda menstriiel dongiiniin “vital
bulgu” olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamakta; dongiiniin diizent,
stiresi, siklig1 ve eslik eden semptomlarin, vital bulgular gibi diizenli olarak
izlenmesi gerektigini ifade etmektedir. Bu durumun hem psikolojik saglik
hem de tireme saghg1 agisindan 6nemli bir gosterge oldugu belirtilmektedir
(ACOG, 2015).

Stres, bireyin kargilagti1 igsel ya da digsal uyaranlara verdigi biyopsikososyal
bir yanit olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2026). Adolesan dénemde bu
yanit daha hassas olabilmekte; hipotalamik-hipofizer-ovaryan aksin heniiz
tam olgunlagmamig olmasi nedeniyle menstriiel diizensizlikler, dismenore ve



Esra Demirci Ecevit | Mabhizer Elif Avas | 23

duygudurum degigiklikleri gibi durumlarla daha sik kargilagilabilmektedir.
Bu degisiklikler bazi adolesanlar tarafindan dogal bir gelisim siireci olarak
algilanirken, bazi adolesanlarda bilgi eksikligi, toplumsal tabular ve kiiltiirel
inanglar nedeniyle stres kaynagina dontigebilmektedir. Bu durum, adolesanlarin
giinliik yagam aktivitelerini ve sosyal iglevselliklerini olumsuz etkileyerek stres
diizeylerini artirabilmektedir. Bu nedenle menstriiel stireglerin degerlendirilmesi
yalnizca fizyolojik risk faktorlerinin belirlenmesi agisindan degil; ayni zamanda
psikolojik ve sosyal risklerin erken donemde tanimlanabilmesi agisindan da
onem tagimaktadir. DSO de addlesan ruh saghgim kiiresel saglik 6ncelikleri
arasinda degerlendirmekte ve bu donemde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin
yagamun ilerleyen donemlerine uzanabilecegini vurgulamaktadir (ACOG,
2015; DSO, 2025).

Menstriiel strese yonelik yonetim yaklagimlarinda farmakolojik yontemlerin
yani sira nonfarmakolojik ve biitiinciil uygulamalara olan ilgi giderek
artmaktadir. Bu yontemlerden biri olan Duygusal Ozgiirlesme Teknigi
(Emotional Freedom Techniques [EFT]), bireyin duygu, diisiince ve fiziksel
semptomlarina odaklanirken belirli akupresiir noktalarina hafit dokunuglar
yapmasi esasina dayanmaktadir. EFT, bireyin olumsuz duygu ve diisiincelerini
fark ederek bunlar1 daha olumlu biligsel siireglerle degistirmesini hedefleyen
bir yontemdir. Ayni1 zamanda stresin ve duygusal yiikiin azaltilmasina katki
saglayan bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir. EFT°nin noninvaziv, diigiik
maliyetli, kolay uygulanabilir ve bireyin aktif katilimini destekleyen bir yontem
olmasi, adolesan sagliginda kullanim potansiyelini artirmaktadir (Altuntas &
Diizgiiner, 2020).

Adolesan saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde ebelik meslegi
onemli bir role sahiptir. Ebeler, adolesan bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini biitiinciil bir yaklagimla degerlendirerek egitim, danigmanlik
ve bakim hizmetleri sunmaktadir. Uluslararast Ebeler Konfederasyonu
(International Confederation of Midwives [ICM]), ebelerin 6zellikle
kadin ve adolesan saglhiginda koruyucu, destekleyici ve giiglendirici roller
tistlendigini vurgulamaktadir (ICM, 2024). Bu kapsamda menstriiel saglik
egitiminin verilmesi, stresle bag etme becerilerinin desteklenmesi ve EFT gibi
nonfarmakolojik yontemlerin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda ebelik
bakimina entegre edilmesi, adolesanlarin menstriiel saglik siireglerini daha
saghkli yonetmelerine katki saglayabilmektedir (Patterson, 2016).

2. Adolesan Donemde Biyopsikososyal Gelisim ve Ruh Saglig:

Adolesan donem; gocukluk ile yetiskinlik arasinda yer alan, fiziksel biiyiime
ve cinsel olgunlagmanin yani sira biligsel, psikolojik ve sosyal degisimlerin
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yogun bigimde yasandig1 nemli bir geligimsel siirectir. DSO adélesan dénemi
“10-19 yag araligr” olarak tamimlamakta ve “15-24 yag aralig1” geng, “10-24
yas arahg” ise genglik olarak tammlamigtir (DSO, 2018). Addlesan donem
erken (10-13 yag), orta (14-16 yag) ve geg (17-19 yag) adolesanlik olmak
tizere ti¢ donemde ele alinmakta Psikososyal agidan yapilan siniflandirmaya gore
ise adolesan donem yine ii¢ gruba ayrilir fakat yag araligi farklidir. Adolesan
donem erken (10-13 yag), orta (14-16 yas) ve geg (17-21 yag) tanimlanmugtir.
Her doneminde kendine 6zgii gelisimsel 6zellikleri bulunmaktadir. Bununla
birlikte donemsel ayrim, bireyin fiziksel olgunlasma diizeyi, biligsel gelisim
ozellikleri ve psikososyal uyum siireglerindeki farkliliklara dayanmaktadir.
Dolayisiyla her evre, adolesanin ruh saglig: gereksinimlerini ve stresle bag
etme bigimlerini farkli diizeylerde etkilemekte; 6zellikle kiz adolesanlarda
pubertal geligim ve menstriiasyon deneyimin ruh saghklar iizerinde biiyiik
etkileri oldugu goriilmektedir (Beyaz, 2024; DSO, 2018; Parlaz vd., 2012).

2.1. Erken Adolesan Donem

Erken adolesan donemde pubertal degisimlerin baglamasi ile adolesanlar hizlh
yogun bir fiziksel gelisim siirecinde girmektedir. Bu donemde kiz adolesanlarda
memelerde biiylime, hizli boy uzamasy, kilo artis1 gortilmektedir. Ayni1 zamanda
cinsel organlarin gevresinde, kasik bolgesinde, koltuk alt1 gibi bolgelerde tity
ve kil olusumu goriilmektedir. Bu dénemin en belirgin belirtisi menars (ilk
menstriiel kanama) ile menstriiel dongiiniin baglamasidir. Bu dongiiniin
baglamasi biyolojik bir siireg oldugu kadar psikososyal bir gelisim siireci oldugu
vurgulanmaktadir (Parlaz vd., 2012; Telzer vd., 2025). Cogu toplumlarda
menstriiasyon kadinliga gegisin sembolii olarak algilanir ve adolesanlara
cinsiyet rolleri, toplumsal roller yiiklenmeye baglanir. Fakat erken ad6lesanlik
doneminde heniiz biligsel gelisgimleri hentiz tamamlanmadig; i¢in yagadiklar
bedensel gelisimi, verilen kadinlik rolleri gibi degisiklikleri anlamlandirmalar:
gii¢ olabilmektedir. Bu giiglitk 6zellikle menars deneyimlerinde korku,
utanma, endige ve stres gibi emosyonel tepkilerin ortaya ¢itkmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Ayrica menstriiasyona iliskin yanhs bilgiler, kiiltiirel
tabular ve yetersiz saglik egitimi, siirecin daha olumsuz algilanmasina neden
olarak menstriiel stres diizeyini artirabilmektedir (Beyaz, 2024; Telzer vd.,
2025).

2.2. Orta Adolesan Donem

Orta adolesan donemde pubertal degisimlerin belirginlesmesiyle
birlikte bedensel goriiniim, hormonal yap1 ve norobiligsel iglevlerde 6nemli
farklilagmalar meydana gelmektedir. Ozellikle kiz adélesanlarda meme
gelisiminin tamamlanmaya yaklagmasi, yag dagilimindaki degisiklikler ve
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menstriiel dongiiniin diizen kazanmaya baglamasi; bireyin beden algisini, 6z
yeterlilik algisini ve duygusal uyumunu dogrudan etkileyebilmektedir (Bilgin,
2025). Bedensel degisimlerin hiz kazanmasi, adolesanin kendisini sosyal
cevresiyle karsilagtirmasina neden olurken dig goriiniise yonelik hassasiyetin
artmast, sosyal medya, toplumsal giizellik algilar1, akran kargilagtirmalari, beden
memnuniyetsizligi gibi faktorler psikolojik stres diizeyini artirabilmekte ve bu
taktorler toplumsal beklentilerle birlestiginde benlik saygisinda kirilganliga
yol agabilmekte, 6z giiven eksikliklerine sebep olabilmektedir (Beyaz, 2024;
Telzer vd., 2025).

Bu donemde biligsel gelisim agisindan soyut diigsiinme becerileri
gliclenmekte, birey olaylar1 gok yonlii degerlendirebilmekte ve gelecege yonelik
diigiince gelistirmeye baslamaktadir. Bununla birlikte emosyonel kontrol
mekanizmalarinin heniiz tam olgunlagmamig olmasi nedeniyle duygu durum
degisiklikleri sik gortilebilmekte ve addlesanin ruh saghgin etkilemektedir
(Bilgin, 2025). Orta adolesan donem psikolojik kirllganligin arttig1 bir stireg
olarak degerlendirilmektedir. Bu donemde hormonal degisimler, akademik
beklentiler, sinav stresi, sosyal baskilar, kendi kimligini bulma arayisi,
bagimsizlik isteme, kendine ait meslek arayisi, gibi etkenler sonucunda
stres, anksiyete ve depresif duygu durum geligme riski vardir. Bu nedenlerle
adolesanlar igin psikososyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmest, saglikli
bag etme yontemlerinin kazandirilmasi ve adolesanlarin ruh sagliginin biitiinctl
yaklagimla ele alinmas1 6nem tagimaktadir (Beyaz, 2024).

2.3. Geg Adolesan Donem

Geg adolesan donem, bireyin hem fiziksel hem de psikososyal agidan
yetigkinlige gegis siirecinin biiyiik olgiide tamamlandig gelisim evresi olarak
tanimlanmaktadir. Bu donemde pubertal gelisim genellikle tamamlanmakta
olup adolesan bireylerin bedeni erigskin goriiniimiine yaklagilmaktadir. Boy
uzamasi biiyiik olglide durmakta ve tireme sistemi fonksiyonel olgunluguna
ulagmaktadir. Kiz adolesanlarda genellikle menstriiel dongii diizenli hale
gelirken, dismenore (menstriiel doneminde goriilen kramp tarzi agr1) ve
premenstriiel (menstriiel kanama oncesi) belirtilerin goriilme durumu bireysel
farkliliklara gore degisebildigi goriilmektedir (Bilgin, 2025). Genellikle
bedensel degisimlerin stabil hale gelmesi ile adolesanlarda beden algis1 daha
gergekgi ve biitlinciil bir diigiinceye dontismektedir. Bununla birlikte adolesanlar
bu donemde benlik degerlendirmesini sadece fiziksel goriiniimleri tizerinden
yapmamakta daha ¢ok kimlik, basar1, sosyal roller, degerler ve gelecege yonelik
hedefler tizerinden yaptiklar: goriilmektedir (Beyaz, 2024; Telzer vd., 2025).
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Geg adolesan donemine biligsel agidan bakildiginda soyut diigiinme yetenegi
onceki donemlere gore daha da giiclenmekte, problemi ¢6zme becerileri
artmakta ve gelecege yonelik uzun vadeli plan yapabilme yetkinligi kazandiklar:
goriilmektedir. Bu donemde prefrontal korteks gelisgiminin devam etmesiyle
birlikte ytirtitiicii iglevlerde belirgin bir olgunlagma gortilmekte; diirtii kontroli
artmakta, daha ger¢ekgi kararlar verebilecek hale gelmektedirler (Bilgin, 2025).
Ayn1 zamanda kimlik gelisimi biiyiik 6l¢iide netlesmeye baglamakta; mesleki
yonelimlerini belirlemekte, deger sistemlerini yapilandirmakta ve hayata dair
hedeflerini sekillendirmeye baglamaktadirlar. Genellikle aileye kars1 psikolojik
olarak bagimlilik hissi azalirken, iliski ve arkadaghklarda segicilik, duygusal
derinlik ve kalicilik gibi istekler artmaktadir (Beyaz, 2024).

Psikososyal agidan bakildiginda ise duygusal regiilasyon becerileri giiglenir
ve stresle bag etme kapasitesi artar. Ancak akademik gelecek kaygisi, meslek
segimi ve sosyal beklentileri gibi psikolojik baskilar bireylerde anksiyete ve
stres diizeyini yiikseltebilmektedir. Bunun yani sira menstriiel semptomlar
bu donemde daha iyi yonetilebilmekte, yogun yagam temposu ve stres gibi
faktorler semptom algisini arttirabilmektedir (Parlaz vd., 2012; Akbag &
Yigitoglu, 2021; Beyaz, 2024). Ruh sagh acgisindan bakildiginda da bu
donemde psikolojik dayanikligin artmakta oldugu bir donemdir. Ancak
yetigkinlik donemindeki sorumluluklarin yarattigi baskilarin yogun olabilmesi
sebebi ile destek ihtiyact bu donemde de devam edebilmektedir. Bu sebeple bu
donemde adolesanlarin hem bagimsizligini destekleyip hem de gerektiginde
psikososyal destek saglayan yaklagimlar onem tagimaktadir (Beyaz, 2024).

3. Menstriiel Dongii ve Menstriiel Stres

3.1. Menstriiel Dongii

Menstriiel dongii, kadin tireme sisteminde hipotalamus, hipofiz bezi ve
overler yani yumurtaliklar arasinda olugan hormonal etkilesimler sayesinde
diizenli olarak gergeklesen fizyolojik dongiidiir. Bu dongii fertilite diye
adlandirilan iireme yeteneginin siirdiiriilmesi amaci ile overlerde olugan oosit
yani yumurta hiicresinin gelisgimini saglamakta ayn1 zamanda rahim igi tabaka
olan endometriumu, olas1 bir gebelik olusumuna hazirlamakta bununla birlikte
ireme saghgi ve niifus agisindan 6nemli rol oynamaktadir. (Itriyeva, 2022)

Normal bir menstriiel dongii, menstriiel kanamanin ilk giintinden bir
sonraki menstriiel kanamanin baglangicina kadar gegen siireyi ifade etmekte
olup ortalama 28 giin stirmekte ancak 21 ve 35 giin arasindaki dongiilerde
normal sinirlarda kabul goriilmektedir. (Bernal & Paolieri, 2022). Menstriiel
dongii: Menstriiel faz, folikiiler faz, ovulasyon ve luteal fazdan olugmaktadir.
(Bernal & Paolieri, 2022; Itriyeva, 2022).
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Menstriiel Faz: Endometriumun hormon seviyelerinin diigmesine bagl
olarak dokiilmesiyle olugan kanama donemidir. Bu faz, dongiiniin ilk giinii
olarak kabul edilir ve genellikle 3—-7 giin stirer (Bernal & Paolieri, 2022).

Folikiiler Faz: Menstriiel faz ile es zamanl baglayarak ovulasyona kadar
devam eder. Folikiiler fazda FSH etkisiyle folikiil gelisimi saglanirken artan
ostrojen diizeyi endometriumu kalinlagtirmaktadir (Bernal & Paolieri, 2022).

Ovulasyon: Ovulasyon siireci genellikle 28 giinliik dongiiniin orta donemine
denk gelmekte ve fertilitenin en yliksek oldugu donem olarak goriilmektedir.
Ovulasyon, luteinizan hormon (LH: yumurtlamay: tetikleyen hormon)
diizeyindeki ani yiikselme sonucu olgun oositin overden salinmaktadir.
Ovulasyon siireci sadece kisa bir an olmamakla birlikte LH hormonunun pik
yapmast ile baglayan yaklagik 24-36 saatlik bir biyolojik zaman dilimi olarak
kabul edilmektedir. Bu siiregte olgun folikiil catlamakta oositler fallop tiiplerine
taginmakta ve tiiplerde dollenme gergeklesebilsin diye canliligini koruyarak
beklemektedir. Eger dollenme ger¢eklesmezse luteal fazda dokiilmektedir
(Bernal & Paolieri, 2022).

Luteal Faz: Ovulasyon sonras1 donemi kapsar ve yaklagik 12—14 giin siirer.
Bu fazda korpus luteumdan (yumurtlama sonrasi olugan gegici endokrin
yapi) progesteron hormonu salgilanir. Progesteron, endometriumun gebelige
hazirlanmasini saglayan sekresyon fazini yani salgilanmay1 destekler. Gebelik
olusmadiginda progesteron ve Ostrojen diizeyleri diiser ve endometrium
dokiilerek menstriiel faz baglar. Boylelikle menstriiel dongii yeniden baglar
(Bernal & Paolieri, 2022).

3.1.1. Adolesan Donemde Menstriiel Dongii

Adolesan donemde menstriiel dongiiniin diizenlenmesinden sorumlu
olan hipotalamus-hipofiz-over aksinin (iireme hormonlarini diizenleyen
sistem) tam olarak olgunlagmamig olmasi nedeniyle anovulatuar dongiiler
(yumurtlamanin ger¢eklesmedigi dongiiler) ve diizensiz menstriiel kanamalar
sik goriilebilmektedir. Ozellikle menarstan sonraki ilk yillarda dongii siiresi,
kanama miktar1, menstriiel semptomlar ve kanama araliklarinda degigkenlik
gozlenebilmektedir (ACOG, 2015). Hormonal degisimlerin yogun olarak
yagandigir bu menstriiel donemde adélesan bireylerde emosyonel hassasiyet
(duygusal duyarlilik), kolay sinirlenme, agri, yorgunluk, duygu durum
degisiklikleri ve giinliik aktivite kisitlilig1 gibi semptomlar adélesanlarin yagam
kalitesini, okul performansini ve sosyal iliskilerini olumsuz etkileyebilmekte
menstriiel stres diizeyinde artiga neden olabilmektedir. Bu nedenle menstriiel
dongiiniin fizyolojik ozelliklerinin bilinmesi, adolesan donemde goriilen
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menstriiel stresin anlagilmasi ve uygun bakim girisimlerinin planlanmasi
agisindan 6nem tagimaktadir (Beyaz, 2024).

3.2. Menstriiel Stres

Menstriiel stres, menstriiel dongii siirecinde ortaya ¢ikan dismenore gibi
tiziksel belirtiler ile hormonal degisimlere bagl gelisen duygusal, biligsel ve
davranigsal zorlanmalarin biitiiniinii ifade eden psikofizyolojik bir durumdur.
Bu durum yalnizca biyolojik ve fizyolojik siireglerle sinirli olmayip; bireyin
agr1 algisi, stresle bag etme becerileri, psikososyal ¢evresi ve menstriiasyona
yiikledigi anlamlarla da yakindan iliskilidir (Collins vd., 1985).

Menstriiel stresin temel fizyolojik mekanizmalarindan biri prostaglandin
diizeylerindeki artistir. Endometriumdan salinan prostaglandinler uterin kas
kontraksiyonlarini artirarak ozellikle primer dismenorenin gelisiminde rol
oynamaktadir. Bu durum, menstriiel donemde stres diizeyinin artmasina
katki saglayabilmektedir. Menstriiel stres siirecinde alt abdominal agri, bel
agrisi, bulanti, sinirlilik, gerginlik, emosyonel hassasiyet, yorgunluk, uyku
problemleri, konsantrasyon giigliigii, bag agris1 ve igtah degisiklikleri gibi
gesitli semptomlar goriilebilmektedir. Fiziksel semptomlarin giddeti arttikga
bireyin stres diizeyinin de paralel bi¢imde yiikseldigi ve bunun psikolojik yiikii
artirdigy bildirilmektedir (Ossewaarde vd., 2010).

Hormonal dalgalanmalar da menstriiel stresin 6nemli belirleyicilerinden
biridir. Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki degisimler merkezi sinir sistemi
tizerinde etkili olmakta ve duygu durum diizenlenmesini etkileyebilmektedir.
Bu degisimlere bagh olarak irritabilite, stres, anksiyete ve emosyonel hassasiyet
gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle menstriiel donem yalmzca
tiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal agidan da hassas bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (Collins vd., 1985).

Menstriiel stresin biligsel boyutu da goz ardr edilmemelidir. Bireyin menstriiel
dongiiye iliskin inanglar1 ve algilar1 stres diizeyini dogrudan etkileyebilmektedir.
Menstriiasyonun olumsuz, kontrol edilemeyen ya da utang verici bir siireg
olarak algilanmast stres diizeyini artirirken; bunun dogal ve fizyolojik bir stireg
olarak kabul edilmesi bag etme becerilerini giiglendirebilmektedir. Bu nedenle
adolesanlara saglik profesyonelleri tarafindan uygun bag etme yontemlerinin
ogretilmesi onem tagimaktadir (Ossewaarde vd., 2010; Patterson, 2016).

3.2.1. Adolesan Donemde Menstriiel Stres

Adolesan donem, bireyin gelisiminde kritik bir evre olarak kabul
edilmekte olup bu donemde menstriiel stres biyopsikososyal dengenin
onemli belirleyicilerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Menstriiel stres
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yagayan bireyler, yasamin beklenti ve sorumluluklarini yerine getirmede
kendilerini yetersiz hissedebilmekte ve bu yetersizlik algisiyla bag etmekte
zorlanabilmektedir. Biyolojik agidan ise bu durum; heniiz tam olgunlagmamug
hipotalamus-hipofiz-over aksi ile otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenen
karmagik stres mekanizmalariyla iligkilendirilmektedir (Jain vd., 2023; Liu vd.,
2025). Menstriiasyon; giinliik kaygilar, uyku sorunlari ve depresif semptomlar
gibi faktorlerle karsilikli etkilegim igerisinde olup hipotalamus-hipofiz-over
akst ile stres akslar1 arasinda ¢ift yonlii bir mekanizmayi tetiklemektedir (Jain
vd., 2023). Yapilan ¢aligmalarda, 6strojen diizeylerinin en diisiik oldugu geg
luteal ve menstriiel fazlarda algilanan stres diizeyinin arttig1 ve bu dongiisel
hormonal degigimlerin kadin ruh saglig: iizerinde 6nemli etkiler olusturdugu
bildirilmektedir (Handy vd., 2022; Jain vd., 2023).

Cin’in Shenzhen kentinde 10-19 yas arasindaki 1449 adolesan kiz
ogrenci ile gergeklestirilen bir ¢aliymada, katilimcilarin %72’sinin dismenore
deneyimledigi ve stresle bag etme becerisinin agri riskiyle dogrudan iligkili
oldugu belirlenmistir. Aragtirma sonuglarina gore stres yonetiminde orta
diizeyde giigliik yagayan adolesanlarin primer dismenore yagama olasilig:
1,66 kat; ciddi diizeyde giigliik yasayanlarin ise 1,97 kat artmaktadir. Bu
bulgular, algilanan stres diizeyi ile menstriiel semptomlarin, 6zellikle primer
dismenorenin siddeti arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gostermektedir.
Ayrica menstriiel agrinin yalnizca fiziksel bir durum olmayip ayni zamanda
psikolojik stres kaynagi oldugunu ortaya koymaktadir (Liu vd., 2025).

Ulkemizde Sakarya’da saglik meslek liselerinde 6grenim goren 542 adolesan
ogrenci ile gergeklestirilen kesitsel bir ¢aligmada ise katilimcilarin yaklagik
yarisinda (%49,8) menstriiel bag agrisi ykiisii oldugu belirlenmistir. Algilanan
Stres Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmelerde, menstriiel bag agrist
yagayan 6grencilerin stres puanlarinin agri yagamayan akranlarina gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Bu sonug, menstriiel bag agrisinin
yalnizca hormonal degisimlerin sonucu olmadigini; aynm1 zamanda bireyin
algiladig: psikolojik stres ile etkilegim halinde olan biyopsikososyal bir saglik
sorunu oldugunu gostermektedir (Sevimli Giiler vd., 2020).

Diger ¢aligmalarda ise adolesanlarin maruz kaldig1 yogun stresorlerin
yalnizca ruhsal iyilik halini degil; ayn1 zamanda beslenme aligkanliklar: ve
fiziksel semptomlar iizerinde de etkili oldugu belirtilmektedir. Ozellikle stres
durumlarinda enerji yogun ve sekerli gidalara yonelimin artmasinin obezite
riskini tetikleyebilecegi vurgulanmaktadir (Akbag & Yigitoglu, 2021). Bu
bulgular dogrultusunda menstriiel stresin yalnizca tek boyutlu bir durum
olmadigy; fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglart bulunan ¢ok boyutlu bir
saghk sorunu oldugu anlagilmaktadir. Bu nedenle menstriiel stresle bag etme
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yontemlerinin adolesanlara 6gretilmesi ve gerekli izlemlerin saglanmasi 6nem
tagimaktadir (Sevimli Giiler vd., 2020; Akbag & Yigitoglu, 2021; Handy vd.,
2022; Jain vd., 2023; Liu vd., 2025).

Baz1 toplumlarda menstriiasyonun “ayip”, “kirli”, “utanilmasi gereken” ya
da “saklanmasi gereken” bir durum olarak degerlendirilmesi, adolesan kizlarin
menstriiasyona yonelik olumsuz tutum gelistirmelerine neden olabilmektedir.
Kiiltiirel tabular, toplumsal baskilar ve yanlig inaniglar nedeniyle bir¢ok
adolesan, menstriiasyonu dogal bir fizyolojik siiregten ziyade gizlenmesi gereken
bir durum olarak algilayabilmektedir. Bu durum, geng kizlarin bedenlerini
kabul etmelerini zorlagtirmakta; olumsuz benlik algis1 gelistirmelerine ve
bedenlerinden utanmalarina yol agabilmektedir (Ozkan vd., 2015; Vargiin,
2021).

Ozellikle menstriiasyon hakkinda agik iletisimin kurulamadig: aile ve
toplum yapilarinda adolesanlar, yagadiklar: fiziksel ve emosyonel degisimleri
anlamlandirmakta giigliik ¢ekebilmekte; stres, kayg1 ve korku yasayabilmektedir
(Vargiin, 2021). Ayrica okul ortaminda hijyen olanaklarinin yetersiz olmasi,
akran zorbalig1 korkusu, menstriiasyonun fark edilmesine iligkin kaygilar ve sosyal
damgalanma endisesi de stres diizeyini artirabilmektedir (Ozkan vd., 2015).
Bu nedenle menstriiasyona yonelik toplumsal farkindaligin artirilmasi, dogru
saghk egitiminin verilmesi ve adolesanlarin psikososyal agidan desteklenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Kadin saghigini biitiinciil bir yaklagimla ele alan
ebelik bakiminda; menstriiasyona iligkin yanlyg inaniglarin diizeltilmesi, beden
olumlamasinin desteklenmesi ve addlesanlarin giivenli iletigim ortamlarinda
duygularini ifade etmelerine olanak saglanmasi ruh sagliginin korunmasi
agisindan 6nemli bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Ozkan vd., 2015;
Vargiin, 2021).

4. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (DOT)

Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (Emotional Freedom Techniques [EFT]),
bireylerin yagadigy stres, kaygi, korku ve olumsuz duygusal deneyimlerle bag
etmelerine yardimcr olmak amaciyla kullanilan tamamlayici ve biitiinciil bir
yontemdir. Gary Craig tarafindan gelistirilen EFT; biligsel davranisci terapi,
maruz birakma terapisi, somatik farkindalik ve akupresiir uygulamalarinin
birlesiminden olugan enerji temelli bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir (Craig
& Fowlie, 1995; Vural & Aslan, 2018). Geleneksel Cin tibbindaki meridyen
sistemine dayanan bu yaklagim, bedende var oldugu kabul edilen enerji
akisindaki dengesizliklerin fiziksel ve psikolojik sorunlarla iliskili oldugunu
ileri stirmektedir (Yazar vd., 2025).
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EFT uygulamasi sirasinda birey, kendisinde stres olugturan duygu, diistince
ya da fiziksel semptoma odaklanirken eg zamanli olarak belirli enerji noktalarina
parmak uglartyla ritmik vurma hareketleri uygulamaktadir. Bu siiregte kullanilan
olumlu kabul ifadelerinin bireyin duygu durumunu diizenlemeye, stres
diizeyini azaltmaya ve psikolojik rahatlama saglamaya katkida bulundugu
diisiiniilmektedir (Craig & Fowlie, 1995; Vural & Aslan, 2018).

Son yillarda 6zellikle psikolojik stresin azaltilmasi, duygu diizenleme
becerilerinin desteklenmesi ve bireyin 6z iyi olusunun artirilmast amaciyla
EFT’ye yonelik ilgi giderek artmaktadir. Yontemin kolay uygulanabilir, diigiik
maliyetli, noninvaziv olmasi ve herhangi bir tibbi girisim gerektirmemesi;
tarkli yag gruplarinda ve gesitli saglik alanlarinda kullanimin desteklemektedir
(Church vd., 2022; Vural & Aslan, 2018; Yazar vd., 2025). Ayrica bireyin aktif
katilimint tegvik etmesi ve kendi kendine uygulanabilen bir yontem olmast,
EFT nin stres yonetiminde destekleyici bir yaklagim olarak degerlendirilmesine
katki saglamaktadir.

Son yillarda yapilan galigmalarda EFT nin stres, anksiyete, depresyon,
travma sonrasi stres belirtileri, kronik agr1 ve yasam kalitesi iizerinde
olumlu etkiler gosterebildigi bildirilmektedir (Church vd., 2022). Ozellikle
adolesan donemde goriilen yogun emosyonel degisimler, stres yiikii ve
beden algisina iligkin hassasiyetler goz 6ntinde bulunduruldugunda; EFT nin
giivenli, uygulanabilir ve destekleyici bir yontem olarak kullanilabilecegi
diiglintilmektedir. Bu dogrultuda EFT’nin ad6lesanlarin menstriiel stresle
bag etme becerilerini desteklemede potansiyel bir nonfarmakolojik yaklagim

oldugu degerlendirilmektedir.

4.1. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (EFT) Uygulama Basamaklart

EFT yonteminin menstriiel stres i¢in uygulama basamaklar1 genel hatlar
ile agagida verilmistir (Vural & Aslan, 2018; Cuvadar & Ozcan, 2026).

1. Sorunun Tanimlanmasi: EFT uygulamasinin ilk agamasinda menstriiel
stres ile iligkili temel duygu, diigiince veya fiziksel rahatsizlik belirlenir. Bu siiregte
bireyin menstriiel doneminde yagadig stres, gerginlik, kaygi, huzursuzluk,
duygusal hassasiyet, sinirlilik, yorgunluk veya bedensel rahatsizliklar iizerinde
odaklanilir. Sorunun agik sekilde tanimlanmasi, uygulamanin etkili yiiriitiilmesi
agisindan 6nem tagimaktadir (Vural & Aslan, 2018).

2. Semptom Siddetinin Degerlendirilmesi: Bu basamakta rahatsizlik diizeyi
0 ile 10 arasinda puanlanmaktadir. “0” higbir rahatsizlik hissedilmedigini,
“10” ise rahatsizigin en yogun diizeyde yagandigini gostermektedir. Bu
degerlendirme, uygulama 6ncesi ve sonrasi degisimin gozlenmesini saglamak
agisindan onemlidir (Vural & Aslan, 2018)
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3. Hazirlik Ifadesinin Olusturulmast: Hazirhik asamasinda birey, karate vurus
noktasina (elin dig yan kismu) hafifce vururken kabul temelli bir hazirlik ifadesini
¢ kez tekrar eder. Hazirlik ifadeleri, bireyin yagsadigi olumsuz duygu veya
semptomu kabul etmesini ve kendine karg: sefkat gelistirmesini amaglamaktadir
(Vural & Aslan, 2018).

Menstriiel strese yonelik hazirlik ifadeleri su sekilde yapilandirilabilir:

* “Bu menstriiel stresi yagiyor olsam da kendimi derinden ve tamamen
kabul ediyorum.”

e “Menstriiel donemimde yogun gerginlik hissetsem de bedenime anlayig
gostermeyi segiyorum.”

* “Bukaygi ve stres hissine ragmen kendimi sakin ve giivende hissetmeyi
segiyorum.”

Bu ifadeler duruma ve bireylere gore degistirilmektedir. Bu agamada
olumlama ifadeleri de kullamilmaktadir. Olumlamalar, bireyin beden algisini
gii¢lendirmeye, stresle bag etme becerisini desteklemeye ve duygusal rahatlama
saglamaya yardimcr olmaktadir (Vural & Aslan, 2018).

4. Vurug Dizisinin Uygulanmasi: Hazirlik asamasinin ardindan standart
EFT vurug dizisi uygulanir. Bu siiregte birey, belirlenen menstriiel stres
semptomuna odaklanirken iki parmak (isaret ve orta parmak) ucu ile belirli
noktalara hafif sekilde yaklagik 5-7 kez vurur. Vurusg sirasinda kisa hatirlatma
ifadeleri kullanilmaktadir. Bu ifadeler arasinda: “Bu stres”, “Bu gerginlik”,
“Bu kaygr”, “Bu duygusal baski”, “Bu huzursuzluk hissi” gibi ctimleler yer
alabilmektedir (Vural & Aslan, 2018).
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Virus dizisi: (Cuvadar & Ozcan, 2026)

1-Bagin tepesi, 2-Alnin orta noktasi, 3-Kag noktasi, 4-Go6z kenari, 5-Goz
alt1, 6- Burun alt1, 7-Cene noktasi, 8-Kopriiciik kemigi, 9-Karate vurug noktasi

5. Yeniden Degerlendirme: Vurug dizisinin tamamlanmasinin ardindan
menstriiel stres diizeyi yeniden degerlendirilir. Ayn1 0-10 puan kullanilarak
yapilan bu degerlendirme ile semptom siddetindeki degisim belirlenmektedir.
Stres diizeyindeki azalma, EFT uygulamasinin etkinligini gostermektedir

(Vural & Aslan, 2018).

6. Tekrarlama: Semptom giddetinde yeterli diizeyde azalma saglanmadiginda
EFT vurug dizisi tekrar uygulanabilmektedir. Seanslar, bireyin stres diizeyinde
belirgin rahatlama hissedilene kadar siirdiirtilebilmektedir (Vural & Aslan,

2018).

7. Seans Sonrast Duygusal Degerlendirme: Uygulama sonrasinda bireyin
yasadigi duygu ve diigiinceleri ifade etmesi tegvik edilmektedir. Menstriiel
stres yagayan adolesanlarda siklikla gerginlik, kaygi, duygusal baski, yetersizlik



34 | Adilesan Dinemde Menstrisel Stesin Yonetiminde Duygusal Ozgiivlesme Telnisfi ve Ebelile Bakum

hissi, 6tke, huzursuzluk ve garesizlik gibi duygular gozlenebilmektedir. EFT
uygulamasi sonrasinda ise gevgeme, rahatlama, sakinlesme ve duygusal
hatifleme gibi olumlu geri bildirimler bildirilmektedir (Vural & Aslan, 2018;
Cuvadar & Ozcan, 2026).

4.2. Adélesan Dénemde Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (EFT)

Adolesan donemde menstriiel dongiiye bagh olarak ortaya ¢ikan emosyonel
degisimler ve stres, geng kizlarin ruh sagligim 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir
(ACOG, 2015; DSO, 2025). Bu olumsuz etkilerin azaltlmasinda EFT, yetiskin
bireylerde oldugu gibi addlesanlar igin de giivenli, kolay 6grenilebilen ve
bireyin kendi kendine uygulayabilecegi nonfarmakolojik bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. EFT tizerine gergeklestirilen ¢aligmalar, bu yontemin
ozellikle adolesan ve geng yetigkin kadinlarin menstriiel saghgi tizerinde olumlu
etkiler saglayabildigini gostermektedir (Church vd., 2022; Oz§ahin, 2025;
Sevimli Giiler vd., 2020; Vural & Aslan, 2018; Yazar vd., 2025).

Ozgahin (2025) tarafindan vyiiriitiilen ve 78 6grencinin katildig1 bir
caliymada, EFT uygulanan deney grubunun Premenstriiel Sendrom (PMS)
toplam puanlari ile depresif ruh hali, anksiyete ve yorgunluk gibi tiim alt
boyut puanlarinda kontrol grubuna gore anlaml diizeyde azalma oldugu
belirlenmistir. Caliymada EFT uygulanan grubun PMS toplam puan ortalamas:
76,8 = 30,1’e gerilerken, kontrol grubunun puan ortalamasi 127,4 + 34,6
olarak saptanmugtir ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bildirilmistir. Ayn1 aragtirmada, bireylerin duygusal iyi olug diizeyini
yansitan Subjektif Deneyim Birimi (SUE) puanlarinin deney grubunda belirgin
bi¢cimde arttig1 goriilmiistiir (7,8% kargi 0,5).

Yazar ve arkadaglar1 (2025) tarafindan gergeklestirilen bagka bir randomize
kontrollii galigmada ise iig ay boyunca uygulanan tig seanslik EFT protokoliiniin,
PMS siddeti ile agr1 diizeyini kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde azalttig1
gosterilmistir. Benzer gekilde Patterson (2016) tarafindan hemgirelik 6grencileri
lizerinde yiiriitiilen pilot ¢aliymada, EFT uygulamasinin Algilanan Stres Olgegi
(PSS) puanlarinda %23,8; durumluk anksiyete puanlarinda ise %34,2 oraninda
azalma sagladig: bildirilmistir. Bu bulgular, EFT’nin yalnizca emosyonel stres
iizerinde degil, akademik stres ve somatik semptomlar iizerinde de olumlu
etkiler olugturabilecegini gostermektedir.

EFT’nin yalnizca menstriiel stres ve kaygi gibi psikolojik boyutlarda
degil, ayn1 zamanda menstriiel agr1 tizerinde de etkili olabilecegine iliskin
bulgular bulunmaktadir. Guvadar ve Ozcan (2026) tarafindan yiiriitiilen
randomize kontrollii bir galigmada, iki seanslik EFT uygulamasinin Menstriiel
Semptom Olgegi (MSO) toplam puanlarinda ve 6zellikle negatif etkiler/
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somatik gikayetler alt boyutunda istatistiksel olarak anlamh diizeyde azalma
sagladig1 belirlenmistir. Miidahale sonrasinda katilimcilarin Gorsel Analog
Skala (VAS) ile degerlendirilen agr siddetinde belirgin bir diigiis gozlenirken,
SE-36 Yasam Kalitesi Olgegi sonuglarina gore fiziksel fonksiyon ve genel
saglik algis1 parametrelerinde de kontrol grubuna kiyasla anlaml iyilesmeler
saptanmugtir.

Benzer sekilde Desoky ve arkadaglar1 (2023) tarafindan 161 hemgirelik
ogrencisi ile yiiriitiilen yar1 deneysel bir ¢aligmada, EFT uygulamasinin primer
dismenore giddeti tizerindeki etkisi incelenmis ve miidahale sonrasinda VAS
puanlarinda %15,2 oraninda anlamli azalma oldugu bildirilmistir (Desoky
vd., 2023).

5. Ebelik Bakimi

Ebeler, kadin saghg ve tireme sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde,
ozellikle adolesan kizlarin menstriiel siiregte yagadigi biyopsikososyal sorunlarin
yonetiminde 6nemli bir role sahiptir. Birincil dismenore ve premenstriiel sendrom
(PMS) gibi durumlarda sunulan ebelik bakimi yalmzca fiziksel semptomlarin
hafifletilmesini degil; ayni zamanda bireyin yagam kalitesinin, psikolojik iyilik
halinin ve duygusal refahinin desteklenmesini amaglayan biitiinciil bir yaklagim1
icermektedir. Bu dogrultuda Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (EFT), noninvaziv,
yan etkisi bulunmayan, diigiik maliyetli ve kolay uygulanabilir yapisiyla ebelik
uygulamalarina entegre edilebilecek etkili nonfarmakolojik yontemlerden biri
olarak degerlendirilmektedir (Altuntag & Diizgiiner, 2020; Beyaz, 2024;
Cuvadar & Ozcan, 2026; Vural & Aslan, 2018).

Literatiirde yer alan galigmalar, ebe rehberliginde uygulanan kisa siireli
EFT seanslarinin menstriiel agr1 siddetini azaltabildigini, PMS semptom
skorlarinda iyilesme saglayabildigini ve bireylerin fiziksel fonksiyon diizeylerini
destekleyebildigini gostermektedir (Desoky vd., 2023; Ozsahin, 2025; Yazar
vd., 2025). Bununla birlikte EFT’nin klinik uygulamalarda veya egitim
oturumlarinda destekleyici bir yontem olarak kullanilmasi, adolesanlarin
menstriiel dongiiye iligkin olumsuz algilarinin azaltilmasina ve tireme sagligina
yonelik daha olumlu tutum gelistirmelerine katki saglayabilmektedir (Cuvadar
& Ozcan, 2026).

Ebelik bakiminin temel ilkelerinden biri, bireyin kendi saglig: tizerinde
kontrol sahibi olmasini desteklemek ve 6z bakim becerilerini gli¢lendirmektir.
EFT nin adolesanlara bir 6z bakim yontemi olarak ogretilmesi, stresli ve
agrili durumlarda bireyin kendi kendine bas etme becerilerini geligtirmesine
katkida bulunabilmektedir. Bu durumun adélesanlarin 6z yeterlik algisini ve
psikolojik dayanikliligini destekleyebilecegi bildirilmektedir (Patterson, 2016).
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Ayrica EFT nin stres diizeyini azaltmaya yonelik etkileri sayesinde bireyin
hem fiziksel hem de duygusal gereksinimlerinin birlikte ele alinmasina olanak
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

EFT’nin ebelik bakim planlarina dahil edilmesi; menstriiel semptomlara
bagli okul devamsizliginin azaltilmasi, akademik performansin desteklenmesi,
sosyal iglevselligin giliclendirilmesi ve genel saglik algisinin iyilestirilmesi
agisindan da 6nem tagimaktadir (Guvadar & Ozcan, 2026). Bu baglamda
kanita dayali ebelik uygulamalar1 kapsaminda yiiriitiilen EFT girigimlerinin,
farmakolojik yontemlere destekleyici olarak kullanilabilecek giivenl, erigilebilir
ve birey merkezli bir bakim yaklagimi sundugu degerlendirilmektedir (Ozsahin,
2025; Yazar vd., 2025).

Sonug olarak literatiir incelendiginde, adolesan donemde menstriiel stresin
bireyin yagamint fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlarda etkileyebilen 6nemli bir
saglik sorunu oldugu goriilmektedir. Bu donemde ortaya ¢ikan agr1, gerginlik,
kayg1 ve duygu durum degisiklikleri; adolesanlarin giinliik yagam aktivitelerini,
akademik performanslarini, sosyal iliskilerini ve psikososyal uyum siireglerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Akbag & Yigitoglu, 2021; DSO, 2025).

6. Sonug

Adolesan donem, biyolojik olgunlagma ile birlikte psikolojik ve sosyal
degisimlerin yogun bigimde yagandig1 hassas bir geligim siirecidir. Bu donemde
baglayan menstriiel dongii; hormonal degisimler, beden algisindaki farklhilagmalar,
toplumsal beklentiler ve akademik baskilar ile birlegerek adolesan kizlarda
menstriel stresin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Menstriiel stres;
yalnizca fiziksel semptomlarla sinirli kalmayan, bireyin ruh sagligini, giinlitk
yagam aktivitelerini, sosyal iligkilerini ve akademik performansini etkileyen
gok boyutlu bir saglik sorunudur. Literatiirde yer alan bulgular, Duygusal
Ozgiirlesme Teknigi'nin (EFT) menstriiel agri, premenstriiel semptomlar,
algilanan stres ve emosyonel yiik tizerinde olumlu etkiler saglayabildigini
gostermektedir. Noninvaziv, diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir bir yontem
olmasi nedeniyle EFTnin ad6lesan saglhiginda destekleyici bir nonfarmakolojik
yaklagim olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda
ebelerin; adolesanlarin menstriiel saglik siireglerini biitiinciil bir bakig agistyla
degerlendirmesi, dogru saglik egitimi ve danigmanlik sunmasi, stresle bag
etme becerilerini desteklemesi ve kanita dayali tamamlayici uygulamalari
bakim siireglerine entegre etmesi onem tagimaktadir. Ayrica menstriiasyona
iligkin toplumsal tabularin azaltilmasi, beden olumlamasinin desteklenmesi
ve adolesan dostu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi; adolesanlarin hem
ruh saghiginin korunmasina hem de menstriiel iyilik halinin giiglendirilmesine
katki saglayacaktir.
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Bolum 3

Dogum Sonras1 Depresyon ve Perinatal

Donemde Duygudurum Bozukluklari

Yeter Cuvadar Bag'
Rukiye Karabacak?

Ozet

Perinatal donemde goriilen duygudurum bozukluklari, 6zellikle dogum sonrast
depresyon (PPD) ve bipolar bozukluk, kadin sagligini 6nemli dlgiide etkileyen ve
anne-bebek sonuglar1 iizerinde belirleyici rol oynayan klinik durumlardir. PPD,
dogumun en sik komplikasyonlarindan biri olup islev kaybina yol agabilmekte
ancak uygun tedavi ile yonetilebilmektedir. En giiclii risk faktorii, ozellikle
gebelik sirasinda aktif belirtilerin varligi olmak {izere, daha 6nce gegirilmig
duygudurum ya da anksiyete bozuklugu oykiisiidiir. Perinatal duygudurum
bozukluklari; obstetrik ve neonatal komplikasyonlar, anne-bebek baglanmasinda
bozulma, ebeveynlik iglevlerinde yetersizlik ve agir olgularda intihar riski ile
iligkilidir.

Major depresif bozukluk kadinlarda erkeklere gore yaklagik iki kat daha sik
goriilmekte ve en yiiksek risk dogurganlik déneminde ortaya ¢ikmaktadir.
Bipolar bozukluk ise perinatal donemde relaps agisindan yiiksek risk tagimakta;
ozellikle ilag tedavisinin kesilmesi niiks oranlarini belirgin sekilde artirmaktadir.
Gebelikte tedavi planlamasi, teratojenite riski ile hastaigin yineleme olasilig
arasinda dikkatli bir denge gerektirir. Unipolar depresyon ile bipolar bozuklugun
dogru ayirt edilmesi, uygun farmakolojik ve psikososyal miidahalelerin segilmesi
agisindan kritik 6neme sahiptir.

Erken tani, diizenli tarama, bireysellestirilmig tedavi plani ve multidisipliner ig
birligi, perinatal ruh saghiginin korunmasinda temel unsurlardir. Bu yaklagim
hem maternal morbiditenin azaltilmasina hem de uzun vadede anne, bebek
ve aile sagliginin giiclendirilmesine katk: saglayacaktir.
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1. Girig

Dogum sonrast depresyon (Postpartum Depression, PPD), dogum
sonrasinda ortaya ¢ikan, yaygin goriilen, islev kaybina neden olabilen ve
uygun miidahaleler ile tedavi edilebilen 6énemli bir ruhsal bozukluktur. En
giiclii risk faktorleri arasinda ozellikle gebelik doneminde aktif belirtilerin
bulunmasiyla iligkili olmak tizere, daha 6nce gegirilmig duygudurum veya
anksiyete bozuklugu oykiisii yer almaktadir. PPD, dogumun en sik goriilen
komplikasyonlarindan biri olarak kabul edilmekte ve anne, bebek ile aile saghg:
tizerinde kisa ve uzun vadeli 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle
etkili ve giivenli tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi, optimal maternal ve
neonatal sonuglarin saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. PPD’nin
patofizyolojisine iliskin bilgi birikiminin artmasi ve gelismekte olan tedavi
segenekleri; mevcut farmakolojik tedavilere, somatik girisimlere ve kanita
dayali psikoterapilere ek olarak yenilik¢i yaklagimlarin geligtirilmesine katki
saglamaktadir. Ancak tedavi planlanirken, 6zellikle emzirme donemindeki
giivenlilik boyutu goz 6niinde bulundurularak yarar-risk degerlendirmesinin

dikkatli bicimde yapilmas: gerekmektedir (Stewart & Vigod, 2019).

Duygudurum bozukluklar1 yasam boyu kadinlar1 orantisiz bigimde etkileyen
ruhsal saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Gebelik ve dogum sonrasi
donemde goriilen duygudurum bozukluklar1 ise hem yayginliklar: hem de anne
ve bebek saghgy tizerindeki etkileri nedeniyle 6nemli bir halk saghgi sorunu
olarak degerlendirilmektedir. Bu bozukluklar; obstetrik komplikasyonlar, erken
dogum, diisiik dogum agirligi, neonatal adaptasyon sorunlari, anne-bebek
baglanmasinda bozulma ve ebeveynlik islevlerinde yetersizlik gibi bir¢ok
olumsuz sonug ile iligkilendirilmektedir. Daha agir klinik tablolarda maternal
intihar ve nadiren infantisid gibi ciddi sonuglar da goriilebilmektedir. Bu
nedenle perinatal donemde ruh sagliginin degerlendirilmest, yalnizca annenin
degil bebegin ve ailenin biitiinciil iyilik halinin korunmasr agisindan da kritik
oneme sahiptir (Yonkers vd., 2011).

Dogum sonrast depresyonun goriilme siklig1 toplumlara, kullanilan
degerlendirme araglarina ve kiiltiirel 6zelliklere gore degismekle birlikte,
diinya genelinde kadinlarin yaklagik %10-20sini etkiledigi bildirilmektedir.
Diigiik ve orta gelirli iilkelerde bu oranlarin daha yiiksek oldugu ve sosyal
destek yetersizligi, ekonomik giigliikler, aile i1 gatigmalar ve saglik hizmetlerine
erigim sorunlar1 gibi etkenlerin riski artirdig1 belirtilmektedir. Ozellikle plansiz
gebelik, travmatik dogum deneyimi, diisiik sosyal destek, ev igi siddet oykiisii
ve yenidogan bakimina iligkin yogun stres gibi durumlar postpartum depresyon
gelisiminde 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Stewart & Vigod,
2019).
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Amerika Birlegik Devletleri’nde yetigkin kadin niifusunun yaklagik %20’sinin
yagamlarinin herhangi bir déneminde major depresif bozukluk atag: gecirdigi
bildirilmektedir (Kessler vd., 2003; Hasin vd., 2005). Kadinlarda major
depresif bozukluk gelisme olasihig1 erkeklere gore yaklagik iki kat daha yiiksektir
ve en riskli donem dogurganlik yillaridir (Yonkers vd., 2011). Kadinlarin
yaklagik %1’inde manik belirtilerle seyreden bipolar bozukluk goriilmekte olup
bu tablo, perinatal donemde ortaya ¢ikan en agir duygudurum bozukluklar:
arasinda degerlendirilmektedir. Ozellikle dogum sonras erken dénem, bipolar
bozuklukta relaps agisindan yiiksek risk tagimaktadir (Yonkers vd., 2011).

Perinatal donemde meydana gelen hormonal degisimler, 6zellikle 6strojen
ve progesteron diizeylerindeki hizli diisiigler, néroendokrin sistem tizerinde
etkili olmakta ve bazi kadinlarda depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasini
kolaylagtirabilmektedir. Bunun yani sira uyku diizensizlikleri, dogum sonrasi
tiziksel yorgunluk, annelik roliine uyum siireci ve bakim sorumlulugunun
artmast da ruhsal kirilganligs artiran etkenler arasinda yer almaktadir. Ozellikle
sosyal destek eksikligi yagayan kadinlarda bu siireg daha agir seyredebilmekte
ve depresif belirtilerin kroniklegme riskini artirabilmektedir.

Duygudurum bozukluklar: yalnizca psikolojik iyi olugu degil, kadinin
sosyal ve mesleki rollerini yerine getirme kapasitesini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Anne roliiniin benimsenmesi, emzirme siireci, bebekle
duygusal bag kurulmas: ve aile i¢i iliskilerin diizenlenmesi gibi yagamsal
alanlar bu bozukluklardan etkilenebilmektedir. Ayrica diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve astim gibi kronik tibbi hastaliklarla birlikte goriildiigiinde,
duygudurum bozukluklarinin genel saglik sonuglarini kotiilestirdigine dair
giiclii kanitlar bulunmaktadir (Gelenberg vd., 2010). Bu durum, perinatal ruh
sagligimin multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Kadin dogum uzmanlari, ebeler ve perinatal bakim sunan diger saglik
profesyonelleri gogu zaman geng kadinlarin saglik sistemiyle ilk ve bazen tek
temas noktasidir. Bu nedenle perinatal donemde goriilen depresif hastaliklarin
klinik belirtilerine, ayiric1 tanisina ve tedavi yaklagimlarina iligkin yeterli bilgiye
sahip olmalar1 biiyiik Gnem tagimaktadir. Ozellikle unipolar major depresif
bozukluk ile bipolar bozuklugun dogru sekilde ayirt edilmesi kritik onemdedir.
Yanlig tan1 konulmasi ve 6zellikle bipolar bozuklugu olan kadinlarda yalnizca
antidepresan tedavi baglanmasi, manik alevlenmeye yol agabilmektedir (Yonkers
vd., 2011). Bu nedenle ayrintili psikiyatrik 6ykii alinmasi ve gerektiginde
psikiyatri konsiiltasyonu saglanmast 6nemlidir.

DSM-1V’e gore major depresif bozukluk tek epizodlu ya da tekrarlayan
bigimde goriilebilmekte; belirtilerin sayis1 ve siddetine gore hafif, orta veya agir
olarak siniflandirilmaktadir. Gebe olmayan kadinlarda her siddet diizeyindeki
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major depresyon igin antidepresan tedavi birinci basamak yaklagim olarak
oOnerilirken, hafif ve orta giddetteki epizodlarda psikoterapi ilk segenek olarak
degerlendirilmektedir (Yonkers vd., 2011). Biligsel davramiggi terapi, kisileraras:
terapi ve destekleyici psikoterapi gibi kanita dayal psikoterapilerin postpartum
depresyonda etkili oldugu bildirilmektedir. Onceki depresif epizod sayist
arttikga yineleme riski de belirgin bigimde yiikselmektedir. Bir depresif epizod
gegiren kadinlarin yaklagik yarisi ikinci bir epizod yasarken, iki epizod Oykiisii
olanlarda bu risk yaklagik %80’ ulasmaktadir (Rush vd., 1993). Ug veya
daha fazla epizod oykiisii bulunan kadinlarda ise idame ve hatta yasam boyu
antidepresan tedavi diigiiniilmesi 6nerilmektedir (Yonkers vd., 2011).

Son yillarda postpartum depresyonun 6nlenmesi ve yonetiminde yalnizca
farmakolojik yaklagimlarin degil; psikososyal destek programlari, ebe
temelli danigmanlik hizmetleri, mindfulness uygulamalari, destek gruplar:
ve tamamlayict yaklagimlarin da 6nem kazandigi goriilmektedir. Ozellikle
anne-bebek baglanmasini giiglendiren, annelik roliine uyumu destekleyen ve
sosyal destek mekanizmalarini artiran girisimlerin postpartum ruh saglhigini
olumlu etkiledigi bildirilmektedir. Bu nedenle postpartum depresyonun erken
donemde tanilanmas, riskli kadinlarin belirlenmesi ve bireysellestirilmis bakim
planlarinin olugturulmasi1 maternal ve neonatal saghgin korunmasinda temel
yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Yonkers vd., 2011).

2. Perinatal Donemde Bipolar Bozukluk ve Relaps Riski

Gebelik ve postpartum donemde bipolar bozuklugun goriilme sikligina
iligkin veriler, ¢esitli metodolojik giigliikler nedeniyle karmagik bir yap1
gostermektedir. Bipolar bozuklugun genel toplumdaki prevalansinin gorece
diigiik olmas1 (%0,5-1), giivenilir epidemiyolojik degerlendirmeler igin
geniy Orneklem gruplarina gereksinim duyulmasina neden olmaktadir.
Ayrica puerperal donemde ortaya ¢ikan postpartum psikoz olgularinin tiimii
bipolar bozukluk ile iligkili olmamakla birlikte, bipolar bozukluk postpartum
psikozun en 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bunun
yaninda dogum sonras1 donemde goriilen bipolar depresyon tablolar: siklikla
unipolar depresyon seklinde yanlig tanilanabilmekte ve bu durum uygun
tedaviye ulagmayi geciktirebilmektedir (Viguera vd., 2002).

Bipolar bozuklukta relaps riski 6zellikle ilag tedavisinin kesilmesi ile giiglii
bi¢imde iligkilidir. Teratojenite kaygilari nedeniyle bir¢ok kadin gebelik
doneminde farmakolojik tedavisini birakmay tercih etmekte; bu durum ise
hastalik belirtilerinin yeniden ortaya ¢ikma riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir
(Viguera vd., 2002). Ozellikle duygu durum diizenleyicilerinin aniden kesilmesi
hem gebelik hem de postpartum donemde manik, depresif veya karma 6zellikli
epizodlarin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir.
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Isveg’te gergeklestirilen genis olgekli bir kayit caligmasinda, dogumdan
sonraki ilk ii¢ ay icerisinde bipolar epizod nedeniyle hastaneye yatig insidansi
%0,03 olarak bildirilmistir (Harlow vd., 2007). Ancak bu veriler yalnizca
hastaneye yatis1 gerektiren agir klinik tablolar1 kapsadigindan, gergek relaps
sikliginin oldugundan daha diigiik yansitilmig olabilecegi diistiniilmektedir.
Literatiirde bipolar bozuklugu olan gebelerin yaklagik %25-30’unun gebelik
veya postpartum donemde manik ya da depresif epizod yasadig bildirilmektedir
(Akdeniz vd., 2003).

Gebeligin bipolar bozukluk agisindan koruyucu bir donem olmadig:
vurgulanmaktadir. Ozellikle ilag tedavisinin kesilmesinden sonra relaps
oranlarinin %80-100’¢ kadar ulagabildigi ve bu riskin tedaviyi siirdiiren
kadinlara gore iki ila ii¢ kat daha yiiksek oldugu gosterilmigtir (Newport vd.,
2008). Relapslarin gogunlukla depresif ya da karma 6zellikli epizodlar bigiminde
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (Yonkers vd., 2011). Bu durum postpartum
depresyon ile bipolar depresyonun klinik olarak birbirine benzeyebilmesi
nedeniyle ayiric1 taninin 6nemini artirmaktadir. Perinatal donemde bipolar
bozuklugun yanlig tanilanmasi veya yeterince degerlendirilememesi hem anne
hem de bebek agisindan ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Ozellikle bipolar
bozuklugu olan kadimnlarda yalnizca antidepresan tedavi baglanmasi, manik
ataklari tetikleyebilmekte ve klinik tablonun agirlagmasina neden olabilmektedir.
Bu nedenle depresif belirtilerle bagvuran postpartum kadinlarda ayrintili
psikiyatrik 6ykii alinmasi, 6nceki hipomani/mani epizodlarinin sorgulanmasi
ve aile 6ykiistiniin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Yonkers vd.,
2011).

Ayrica postpartum donemde goriilen uyku yoksunlugu, hormonal
dalgalanmalar, yogun bakim sorumlulugu ve psikososyal stresorler, bipolar
bozuklugu olan kadinlarda relaps riskini artiran 6nemli tetikleyiciler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle dogum sonrasi ilk haftalar, hastaligin yeniden
alevlenmesi agisindan en riskli donem olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
bipolar bozukluk 6ykiisii bulunan kadinlarin gebelik 6ncesinden baglayarak
multidisipliner bir ekip tarafindan izlenmesi, farmakolojik tedavinin risk-yarar
dengesi gozetilerek planlanmasi ve postpartum donemde yakin ruhsal izlemin
stirdiiriilmesi onerilmektedir (Yonkers vd., 2011).

3. Gebelik ve Postpartum Donemde Bipolar Bozuklugun Tedavisi

Bipolar bozuklugun standart tedavisinde lityum, karbamazepin, valproik
asit ve lamotrijin gibi duygudurum dengeleyiciler ile antipsikotik ilaglar
kullanilmaktadir. Tipik antipsikotikler bipolar bozukluk tedavisinde Amerika
Birlegik Devletleri Gida ve Tlag Dairesi (FDA) onayina sahip olmamakla birlikte,
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klinik etkinliklerinin desteklendigi bildirilmektedir. Atipik antipsikotiklerin
ise bir kismu bipolar bozukluk tedavisinde FDA onay1 almistir. Psikoterapi
uygulamalar1 bipolar bozukluk tedavisinde tek bagina yeterli kabul edilmemekle
birlikte, farmakolojik tedaviye destekleyici 6nemli yaklagimlar arasinda yer
almaktadir (Yonkers vd., 2011).

Gebelik doneminde bipolar bozuklugun tedavisi planlanirken, kullanilan
ilaglarin teratojenite riski dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle organogenez
doneminde maruziyetin fetal gelisim {izerindeki etkileri g6z oniinde
bulundurulmali ve tedavi kararlar1 anne-fetiis yarar-risk dengesi ¢ergevesinde
bireysellestirilmelidir (Meador vd., 2006). Lityum kullaniminin konjenital
kardiyak anomaliler agisindan hafif diizeyde risk artis1 ile iligkili oldugu
bildirilmekle birlikte, bu riskin ge¢mis yillardaki erken bildirimlere kiyasla
daha diigiik oldugu belirtilmektedir (Einarson & Boskovic, 2009; Yonkers
vd., 2011). Bununla birlikte, bipolar bozuklugu olan kadinlarda tedavinin
tamamen kesilmesi ciddi relaps riskine yol agabilmektedir. Ozellikle noral tiip
kapanmasi sonrasinda tedavinin sonlandirilmasinin fetiis agisindan sinirli yarar
saglayabilecegi; buna kargin anne agisindan yiiksek relaps riski olusturabilecegi
vurgulanmaktadir (Yonkers vd., 2011).

Gebelikte duygu durum dengeleyicilerinin siirdiiriilmesinin relaps riskini
azalttigy bildirilmektedir. Ancak kullamilan ilacin tiirti, dozaji ve annenin klinik
durumu dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle valproik asidin néral tiip
defektleri bagta olmak iizere ciddi konjenital anomalilerle iligkili olmas: nedeniyle
gebelikte kullanimina miimkiin oldugunca sinirl yaklagilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica stabil seyreden kadinlarda valproatin postpartum profilaktik yararinin
yeterince gosterilemedigi bildirilmektedir (Yonkers vd., 2011). Lamotrijin
ise baz1 ¢aliymalarda daha diigiik teratojenite riski ile iligkilendirilmig olsa
da gebelik boyunca serum diizeylerindeki degiskenlik nedeniyle yakin takip
gerektirmektedir.

Lityum tedavisi stirdiiriilen gebelerde serum lityum diizeylerinin diizenli
araliklarla izlenmesi 6nemlidir. Gebelik siirecinde artan renal klirens nedeniyle
doz ayarlamalar gerekebilmekte; postpartum dénemde ise renal fonksiyonlarin
hizla normale dénmesi toksisite riskini artirabilmektedir. Bu nedenle dogum
sonrasinda doz azaltimi ve yakin serum diizeyi izlemi 6nerilmektedir (Yonkers
vd., 2011). Ayrica lityum kullanan gebelerde fetal kardiyak degerlendirmelerin
yapilmas1 Onerilmektedir.

Psikotik belirtilerin eslik ettigi agir bipolar tablolarin yonetiminde
antipsikotik ilaglar 6n planda yer almaktadir. Ozellikle ajitasyon, mani, agir
insomnia veya psikotik belirtilerin varliginda antipsikotik tedavi gerekli
olabilmektedir. Intihar riski tagtyan hastalar ise acil psikiyatrik degerlendirme
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ve yakin izlem gerektirmektedir. Bipolar bozukluk oykiisii bulunan kadinlarda
yalnizca antidepresan tedavi baglanmasi manik kaymalari tetikleyebileceginden
onerilmemektedir. Antidepresan kullanimi gerekli oldugunda, tedavinin mutlaka
bir duygudurum dengeleyici ile birlikte planlanmas: gerektigi vurgulanmaktadir
(Yonkers vd., 2011).

Siddetli bipolar depresyon, katatoni, intihar riski veya tedaviye direngli
olgularda elektrokonvulsif tedavi (EKT), gebelik ve postpartum donemde
giivenli ve etkili bir segenek olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle hizh klinik
yanit gerektiren durumlarda EKT’nin maternal ve fetal agidan kabul edilebilir
giivenlilik profiline sahip oldugu bildirilmektedir (Yonkers vd., 2011).

Gebelik ve postpartum donemde bipolar bozuklugun yonetimi
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Kadin dogum uzmanlari,
psikiyatristler, ebeler ve diger saglik profesyonellerinin ig birligi icerisinde
caligmasi; anne ve fetiis saghginin korunmast, relapslarin 6nlenmesi ve giivenli
tedavi planlarinin olugturulmasi agisindan biiyiik 5nem tagimaktadir. Ozellikle
postpartum donemin yiiksek relaps riski tagimast nedeniyle, dogum sonrasi
yakin ruhsal izlem ve psikososyal destek saglanmasi 6nerilmektedir (Yonkers

vd., 2011).

4. Perinatal Donemde Risk Faktorleri

Perinatal donemde goriilen duygudurum bozukluklari, biyolojik, psikolojik
ve sosyal birgok etkenin bir araya gelmesi sonucunda ortaya gikabilmektedir.
Ozellikle gebelik ve dogum sonrasi siiregte yasanan hormonal degisimler,
annelik roliine uyum, bakim sorumlulugunun artmasi ve yagam diizenindeki
degisiklikler kadinlarin ruhsal agidan daha kirilgan hale gelmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle postpartum depresyon ve bipolar bozukluk gibi
perinatal ruh saghg: sorunlarinin gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin
erken donemde belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Stewart & Vigod,
2019).

Perinatal donemde en giiglii risk faktorlerinden biri, daha 6nce gegirilmis
depresyon, bipolar bozukluk veya anksiyete bozuklugu oOykiisiiniin
bulunmasidir. Ozellikle gebelik sirasinda aktif depresif belirtilerin varligs,
postpartum depresyon gelisme riskini belirgin gekilde artirmaktadir. Daha
once postpartum depresyon yagamug kadinlarda sonraki gebeliklerde yineleme
olasilig1 da oldukga yiiksektir (Yonkers vd., 2011). Bipolar bozuklugu olan
kadinlarda ise gebelik ve postpartum donem, relaps agisindan yiiksek riskli
donemler olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle ilag tedavisinin kesilmesi
veya diizensiz kullanilmas1 durumunda manik, depresif ya da karma 6zellikli
epizodlarin ortaya ¢ikma olasilig artmaktadir (Newport vd., 2008).
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Hormonal degisiklikler de perinatal ruh sagligini etkileyen 6nemli biyolojik
faktorler arasinda yer almaktadir. Gebelik boyunca yiikselen Ostrojen ve
progesteron diizeylerinin dogum sonrasinda hizli sekilde diigmesi, nroendokrin
sistem tizerinde etkili olmakta ve baz1 kadinlarda depresif belirtilerin ortaya
¢itkmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bunun yaninda uyku yoksunlugu,
postpartum yorgunluk, fiziksel iyilesme siireci ve emzirme ile iligkili stres
taktorleri de ruhsal kirilganhg artirabilmektedir (Stewart & Vigod, 2019).
Ozellikle postpartum donemde kesintili uyku diizeni, bipolar bozuklugu
olan kadinlarda manik epizodlar tetikleyebilen 6nemli bir faktor olarak
degerlendirilmektedir.

Psikososyal etkenler de perinatal donemde ruh saghig: tizerinde belirleyici
rol oynamaktadir. Diisiik sosyal destek, aile i¢i ¢atigmalar, eg desteginin
yetersizligi, ekonomik giigliikler ve stresli yagam olaylar1 postpartum depresyon
riskini artirmaktadir. Ozellikle partner siddeti, sosyal izolasyon ve aile igi
iletigim sorunlarinin kadinlarin psikolojik iyilik hali tizerinde olumsuz etkiler
olusturdugu bildirilmektedir (Gelenberg vd., 2010). Bunun yani sira plansiz
gebelik, geng yasta gebelik, infertilite tedavisi sonrasi gebelik ve yiiksek riskli
gebelik siiregleri de kadinlarda kayg: diizeyini artirarak ruh saghigini olumsuz
etkileyebilmektedir.

Dogum deneyimine iliskin faktorler de postpartum ruh sagligi ile yakindan
iligkilidir. Travmatik dogum deneyimi, acil sezaryen, yogun agr1 deneyimi,
dogum sirasinda kontrol kaybr hissi ve obstetrik komplikasyonlar postpartum
depresyon ve travma sonras stres belirtileri geligimine katki saglayabilmektedir.
Ozellikle anne beklentileri ile gergek dogum deneyimi arasindaki uyumsuzluk,
dogum sonrast donemde duygusal zorlanmayi artirabilmektedir. Yenidoganin
yogun bakim {initesine alinmasi, prematiire dogum veya bebegin saglik
sorunlar1 yagamasi da annede yogun stres ve kaygiya neden olabilmektedir
(Stewart & Vigod, 2019).

Perinatal donemde bireyin kisilik 6zellikleri ve bag etme becerileri de 6nemli
risk belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Diigiik 6z yeterlik algisi, yetersiz
stresle bag etme becerileri, mitkemmeliyetgi kisilik 6zellikleri ve yiiksek diizeyde
kaygi egilimi bulunan kadinlarda postpartum depresyon riskinin daha ytiksek
oldugu bildirilmektedir. Ayrica ¢ocukluk ¢agr travmalari, istismar Oykiisii ve
geemiste yaganan psikososyal travmalar da perinatal donemde ruhsal sorunlarin
ortaya ¢tkmasina katkida bulunabilmektedir (Yonkers vd., 2011).

Kronik fiziksel hastaliklarin varligi da perinatal ruh sagligini
etkileyebilmektedir. Diyabet, hipertansiyon, tiroid hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve astim gibi kronik saglik sorunlarinin depresif belirtiler ile iligkili
oldugu bildirilmektedir. Gebelik komplikasyonlar1 yagayan kadinlarda hem
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tiziksel hem de psikolojik stres diizeyi artabilmekte; bu durum postpartum
donemde ruhsal sorun gelisme riskini yiikseltebilmektedir (Gelenberg vd.,
2010).

Perinatal donemde goriilen ruhsal bozukluklarin yalmizca anne tizerinde
degil; anne-bebek baglanmasi, emzirme siireci, ebeveynlik iglevleri ve
bebegin biligsel-duygusal gelisimi tizerinde de 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Bu nedenle risk faktorlerinin erken dénemde belirlenmesi, diizenli ruhsal
degerlendirmelerin yapilmasi ve riskli kadinlara uygun psikososyal destek
saglanmast biiyiik onem tagimaktadir. Ozellikle ebeler, kadin dogum uzmanlar
ve ruh saghgi profesyonellerinin ig birligi i¢inde galigmasi; erken tanilama,
danigmanlik ve uygun miidahalelerin planlanmasi agisindan temel bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir (Yonkers vd., 2011).

5. Perinatal Ruh Sagliginda Ebelik ve Hemsirelik Yaklagimlari

Perinatal donemde ruh saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, anne, bebek
ve aile sagliginin biitiinciil olarak ele alinmasini gerektiren 6nemli bir bakim
alanidir. Bu siiregte ebeler ve hemsireler; gebelik, dogum ve postpartum
donemde kadinla siirekli iletigim halinde olan saglik profesyonelleri olarak erken
tanilama, danigmanlik, psikososyal destek ve bakim hizmetlerinde temel role
sahiptir. Ozellikle postpartum depresyon ve bipolar bozukluk gibi duygudurum
bozukluklarinin erken dénemde fark edilmesi, uygun yonlendirme ve destek
mekanizmalarinin olugturulmas: agisindan ebelik ve hemgirelik yaklagimlar:
biiyiik 6nem tagimaktadir (Yonkers vd., 2011).

Perinatal ruh saglig1 hizmetlerinde temel yaklagimlardan biri diizenli
psikososyal degerlendirme yapilmasidir. Gebelikten itibaren kadinlarin ruhsal
durumlarinin degerlendirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve depresif
belirtilerin erken donemde tanilanmasi 6nerilmektedir. Bu kapsamda Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDS) gibi standart tarama araglarinin
kullanilmast, riskli kadinlarin belirlenmesine katki saglamaktadir. Ozellikle daha
once depresyon, bipolar bozukluk veya anksiyete bozuklugu 6ykiisii bulunan
kadinlarin daha yakindan izlenmesi gerekmektedir (Stewart & Vigod, 2019).
Ebeler ve hemgireler, diizenli izlem goriismeleri sirasinda kadinin emosyonel
durumunu degerlendirmeli, uyku diizeni, stres diizeyi, sosyal destek durumu
ve annelik roliine uyum siirecini géz 6niinde bulundurmalidir.

Ebelik ve hemgirelik bakiminda terapotik iletigim onemli bir yer tutmaktadir.
Kadinin yargilanmadan dinlenmesi, duygularini ifade etmesine firsat verilmesi
ve giiven temelli bir bakim iligkisinin kurulmasi postpartum ruh sagligin
destekleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle stigma nedeniyle
ruhsal belirtilerini paylagmakta zorlanan kadinlarin desteklenmesi, yardim
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arama davranigini artirabilmektedir. Empatik yaklagim ve etkili iletigim
becerileri sayesinde kadinlarin kaygi, korku ve yetersizlik hislerini ifade etmeleri
kolaylagmakta; bu durum psikolojik rahatlama saglayabilmektedir (Gelenberg
vd., 2010).

Perinatal donemde sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi de
ebelik ve hemygirelik bakiminin 6nemli bilesenlerinden biridir. Eg, aile tiyeleri
ve yakin gevrenin bakim siirecine dahil edilmesi; annenin yalmzlik hissinin
azalmasina ve psikososyal agidan desteklenmesine katki saglayabilmektedir.
Ozellikle postpartum donemde bakim yiikiiniin paylagilmast, annenin dinlenme
firsat1 bulmasi ve emzirme siirecinde desteklenmesi ruh saghgini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Ebeler ve hemgireler, aile iiyelerine postpartum dénemin
psikolojik 6zellikleri konusunda egitim vererek destekleyici aile ortaminin
olugturulmasina katkida bulunabilmektedir.

Anne-bebek baglanmasinin desteklenmesi de perinatal ruh saghginda
onemli bir bakim alanidir. Postpartum depresyon yagayan kadinlarda bebekle
duygusal bag kurmada giiglitk yasanabilmekte, bu durum emzirme siirecini
ve ebeveynlik iglevlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ebeler ve hemsgireler;
ten tene temasin desteklenmesi, emzirme danigmanlig: verilmesi ve annenin
bebegiyle giivenli bag kurmasina yardimci olacak uygulamalarin siirdiiriilmesi
konusunda aktif rol tistlenmektedir. Anneye bakim becerileri konusunda destek
verilmesi ve annelik roliine uyum siirecinin giiglendirilmesi psikolojik iyilik
halini artirabilmektedir (Stewart & Vigod, 2019).

Perinatal ruh saghiginda nonfarmakolojik girisimlerin kullanimi da
giderek 6nem kazanmaktadir. Psikoegitim, gevseme egzersizleri, mindfulness
uygulamalari, stres yonetimi teknikleri, destek gruplart ve tamamlayic
yaklagimlar ruhsal belirtilerin azaltilmasinda destekleyici yontemler arasinda
yer almaktadir. Ebeler ve hemgireler, bireyin gereksinimlerine uygun
nonfarmakolojik yontemler konusunda danigmanlik saglayarak kadinin bag
etme becerilerini giiclendirebilmektedir. Ozellikle stres yonetimine yonelik
uygulamalar, annenin emosyonel yiikiinii azaltarak postpartum uyum siirecini
destekleyebilmektedir.

Bipolar bozukluk oykiisii bulunan kadinlarda yakin izlem ve multidisipliner
i birligi biiylik 6nem tagimaktadir. Ebeler ve hemsireler, ila¢ uyumunun
stirdiiriilmesi, uyku diizeninin korunmasi, erken relaps belirtilerinin fark
edilmesi ve gerektiginde psikiyatri destegine yonlendirme konusunda 6nemli
sorumluluklara sahiptir. Ozellikle postpartum doénemin yiiksek relaps riski
tagimasi nedeniyle dogum sonrasi ilk haftalarda yakin ruhsal degerlendirme
yapilmasi Onerilmektedir (Yonkers vd., 2011).
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Sonug olarak ebelik ve hemgirelik yaklagimlari, perinatal ruh sagliginin
korunmasi, riskli kadinlarin erken donemde belirlenmesi ve uygun bakim
hizmetlerinin sunulmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Biitiinciil, kadin
merkezli ve kanita dayali bakim anlayig1 dogrultusunda yiiriitiilen psikososyal
destek, egitim ve danigmanlik hizmetleri; postpartum depresyon ve bipolar
bozukluk gibi ruhsal sorunlarin olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli katkilar
saglamaktadir.

6. Sonug

Perinatal donemde goriilen duygudurum bozukluklari, 6zellikle dogum
sonrast depresyon ve bipolar bozukluk, anne, bebek ve aile sagligini ¢ok yonli
etkileyen 6nemli ruh saglig1 sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Gebelik ve
postpartum donemde ortaya ¢ikan hormonal degisimler, uyku diizensizlikleri,
artan bakim sorumlulugu, sosyal destek yetersizligi ve gegmis psikiyatrik
hastalik oykiisii; kadinlarin ruhsal agidan daha kirilgan hale gelmesine neden
olabilmektedir. Ozellikle postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasi,
emzirme siireci, ebeveynlik islevleri ve bebegin biligsel-duygusal geligimi
tizerinde olumsuz etkiler olugturabildigi; bipolar bozuklukta ise postpartum
donemin yiiksek relaps riski tagidigi bilinmektedir. Bu nedenle perinatal ruh
saghginin korunmasinda erken tanmilama, diizenli psikososyal degerlendirme,
multidisipliner yaklagim ve bireysellestirilmig bakim planlari biiyiik 6nem
tasgimaktadir. Ebeler ve hemygireler; gebelikten postpartum doneme kadar
kadinla siirekli iletigim halinde olan saghik profesyonelleri olarak riskli
bireylerin erken belirlenmesi, terapotik iletisim kurulmast, psikososyal destek
saglanmasi ve uygun yonlendirmelerin yapilmasinda temel role sahiptir. Ayrica
sosyal destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, anne-bebek baglanmasinin
desteklenmesi ve kanita dayali nonfarmakolojik girigimlerin bakim siireglerine
entegre edilmesi, perinatal ruh saghiginin gelistirilmesine 6nemli katkilar
saglayacaktir. Sonug olarak perinatal donemde ruh sagliginin biitiinciil, kadin
merkezli ve stirdiiriilebilir bir yaklagimla ele alinmasi; maternal morbiditenin
azaltilmasi ve uzun vadede anne, bebek ve aile iyilik halinin giiglendirilmesi
agisindan temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
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Bolum 4

Yardimci Ureme Tekniklerinde Klinik ve Yasal
Yaklagimlar

Cagla Camlt!
Begiim Can?

Ozet

Yardime ireme teknikleri, spontan gebelik elde edemeyen ¢iftlerde fertilizasyon
ve embriyo gelisim siireglerinin laboratuvar ortaminda desteklenmesini
saglayan ve infertilite tedavisinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul
edilen uygulamalardir. Infertilite tedavisinde yaklagim; infertiliteye neden
olan faktorlerin kapsamli bi¢imde degerlendirilmesinin ardindan, diistik riskli
girisimlerden daha invazif yontemlere dogru basamakl sekilde planlanmalidir.
Tiirkiye’de YUT uygulamalarinin yasal gergevesi “Uremeye Yardimei Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”
ile belirlenmigtir. Tiirk hukukuna gore bu uygulamalardan yalnizca evli giftler,
kendi iireme hiicrelerini kullanmalari kosuluyla yararlanabilmektedir. Ugiincii
kisilerden elde edilen sperm veya oosit kullanimi, tagiyict annelik ve belirli
cinsiyet degistirme uygulamalari yasal degildir ve hukuka aykir: uygulamalara
yonelik cezai yaptirimlar 6ngoriilmektedir.

Trans bireylerde yardimer tireme teknikleri, dogurganligin korunmasi agisindan
onem tagimaktadir. Hormon tedavileri ve cerrahi girigimlerin fertilite tizerinde
kalic1 etkiler olusturabilmesi nedeniyle, siireg 6ncesinde sperm veya oosit
dondurma gibi fertilite koruyucu yontemler degerlendirilmektedir. Avrupa
tilkelerinde yardimci iireme tekniklerine iligkin yasal diizenlemeler 6nemli
farkliliklar gostermektedir. Yunanistan, Belgika ve Hollanda gibi tilkeler donor
kullanimt ve bekar kadinlara yonelik uygulamalarda daha liberal politikalar
benimserken; Almanya ve Ttalya gibi iilkelerde embriyo dondurma ve donasyon
konularinda daha sinirlayici diizenlemeler bulunmaktadir. Bu farkliliklar,
bireylerin kendi iilkelerinde erigemedigi uygulamalar igin bagka iilkelere
yonelmesine ve “lireme turizmi” olgusunun ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir.

1 Y., Ogr., Karabiik Universitesi, caglacamli612@gmail.com, 0009-0000-8768-5855
2 Ars., Gor., Karabiik Universitesi, begumcan@karabuk.edu.tr, 0009-0005-6962-5011
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore infertilite, {ireme sistemine ait bir
hastalik olup, 12 ay veya daha uzun siire diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye
ragmen klinik gebeligin olugmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2020). Daha 6nce hig gebelik deneyimi yagamamug bireylerde goriilen infertilite
“primer infertilite” olarak adlandirilirken, daha 6nce canli dogum gergeklesmis
olsun ya da olmasin en az bir gebelik 6ykiisiiniin bulunmasi durumunda
“sekonder infertilite” tanimi kullanilmaktadir (Cogkun, 2016). Giiniimiizde
infertilite, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore yetiskin bireylerin yaklagik
altida biri yagamlarinin herhangi bir doneminde infertilite ile kargilagmakta
olup bu durum kiiresel 6lgekte yaklagik %17,5 prevalansa kargilik gelmektedir.
Ayrica infertilitenin yalnizca geligmis tilkelerde degil, diigiik ve orta gelirli
tilkelerde de benzer oranlarda goriildiigii ve diinya genelinde yaklagik 186
milyon kiginin infertiliteden etkilendigi bildirilmektedir (WHO, 2023).

Infertilite geligiminde bircok biyolojik, gevresel ve yasam tarzina iliskin
taktor rol oynamaktadir. Partnerlerin yagi, iligkinin zamanlamasi, tireme
organlarina yonelik gegirilmig cerrahi girigimler, stres, sigara kullanim1 ve
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar dogurganlig: dogrudan etkileyebilen baglica
taktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle infertilite tedavisinde ilk goriigme
ve kapsamli degerlendirme siireci biiyiik 6nem tagimaktadir. Amerikan Ureme
Tibb1 Dernegi’ne (ASRM, 2026) gore infertil giftlere yonelik yaklagim, tedavi
planinin temelini olugturmaktadir. Infertilite nedenlerinin dogru analiz edilmesi
ve siirecin ¢ift odakli degerlendirilmesi, etkili tedavi yonetiminin temel
unsurlarindandir (Jain, Fang, & Singh, 2025). Tedavi planlamas, infertiliteye
neden olan tiim faktorlerin belirlenmesinin ardindan diigiik riskli girisimlerden
daha invazif ve yiiksek riskli uygulamalara dogru agamali sekilde yiirtitiilmelidir.
Bu kapsamda 6ncelikle medikal tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi, gerekli
durumlarda ise cerrahi girisimlere bagvurulmas: 6nerilmektedir (Cogkun,
2016; Yildirim, 2017). Giinlimiizde kanser tedavileri, hematolojik hastaliklar
ve fertiliteyi olumsuz etkileyebilen diger tibbi durumlar nedeniyle iireme
saghginin korunmasi giderek daha fazla 6nem kazanmakta; fertilite koruma
yaklagimlart yardimei tireme tekniklerinin temel bilesenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir (ASRM, 2026).

2. Tedavi

2.1. Medikal Tedavi

Ovulasyon siirecini veya spermatogenezi etkileyen hormonal dengesizliklerin
bulundugu infertil giftlerde, gebelik olugma olasiligint artirmak amaciyla
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hormonal tedavi yontemlerine bagvurulmaktadir. Bu tedavilerde temel amag,
dogal hormonal mekanizmalar1 desteklemek ve tireme fonksiyonlarini optimize
etmektir. Ozellikle kontrollii ovaryan stimiilasyon uygulamalarinda, overlerden
miimkiin olan en fazla sayida kaliteli ve gelisgim potansiyeli yiiksek oosit elde
edilmesi hedeflenmektedir (Coskun, 2016).

2.2. Cerrahi Tedavi

Erkek infertilitesinde varikosel ve obstriiksiyon gibi yapisal sorunlarin
varliginda uygun cerrahi tedavi yontemleri uygulanirken, kadin infertilitesinde
uterus veya fallop tiiplerine ait anomalilerin saptanmasi durumunda diizeltici
cerrahi girigimlere bagvurulmaktadir. Ayrica pelvik enfeksiyonlara bagh geligen
adezyonlar, ozellikle mikrocerrahi yontemler kullamilarak tedavi edilebilmektedir.
Infertil ciftlerin yaklagik %85-90°inin medikal ve cerrahi tedavi yontemleriyle
bagarili sonuglar elde ettigi, buna kargin yaklagik %10-15lik bir grubun
yardimci tireme tekniklerine gereksinim duydugu bildirilmektedir (ASRM,
2026).

3. Yardimei1 Ureme Teknikleri

Yardimcr iireme teknikleri, oositlerin overlerden dogrudan toplandig:
uygulamalar1 kapsamaktadir. Yardimcr tireme tedavilerinin hizla gelismesi ve
yayginlagmasiyla birlikte, giiniimiizde uygulama alanlari, yontemsel 6zellikleri
ve bagar1 oranlar1 birbirinden farkli ¢ok sayida yardimcr tireme teknigi
gelistirilmis ve klinik uygulamalarda kullanilmaya baglanmistir (ASRM, 2026).

3.1. Intrauterin Inseminasyon (IUT)

Intrauterin inseminasyon, ovulasyon déneminde laboratuvar ortaminda
gesitli iglemlerden gegirilerek hazirlanan sperm hiicrelerinin 6zel bir kaniil
araciligiyla uterin kavite igerisine uygulanmasi islemidir. Bu yontemde
spermlerin servikal bariyeri gegme siireci ortadan kaldirilarak sperm hiicrelerinin
oosite ulagma olasiliginin artirilmasi ve gebelik olusumunun desteklenmesi
amaglanmaktadir (Cogkun, 2016).

3.2. In Vitro Fertilizasyon (IVF) - Embriyo Transferi (ET)

In vitro fertilizasyon, giiniimiizde en sik kullanilan yardimeci tireme
tekniklerinden biridir. Bu yontemde oosit ve sperm hiicreleri laboratuvar
kogullarinda bir araya getirilmekte ve déllenmenin spontan olarak ger¢eklesmesi
hedeflenmektedir. Dollenme sonrasinda olugan embriyonun, genellikle 2.-3.
giinlerde transabdominal ultrasonografi egliginde, transservikal yolla yumugak
bir kateter kullanilarak uterin kaviteye yerlestirilmesi iglemi embriyo transferi
olarak tanimlanmaktadir (Jain, Fang, & Singh, 2025).
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3.3. Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT)

Gamet intra fallopian transfer yonteminde, laparoskopi ile elde edilen
oositler ve sperm hiicreleri laboratuvar ortaminda dollenme gergeklestirilmeden
dogrudan transfer kateteri aracihigyla fallop tiipti igerisine yerlegtirilmektedir.
Bu yontemin uygulanabilmesi igin en az bir fallop tiipiiniin agik ve fonksiyonel
olmasi gerekmektedir. Fertilizasyon siireci dogal olarak viicut igerisinde, fallop
tiiplerinde gergeklesmektedir (Jain, Fang, & Singh, 2025).

3.4. Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT)

Zigot intra fallopian transfer yonteminde, oositin kadin viicudu diginda
dollenmesi sonucunda olugan zigot evresindeki embriyo laparoskopik yontemle
fallop tiipiine transfer edilmektedir. Bu yontemde implantasyonun uterin
ortamda spontan olarak ger¢eklesmesi beklenirken, embriyonik geligimin
erken evreleri fallop tiiptinde devam etmektedir (Cogkun, 2016).

3.5. Tubal Embriyo Transfer (TET)

Tubal embriyo transferi, kiiltiir ortaminda 24 saatten uzun siire bekletilen
veya kriyoprezervasyon sonrasi ¢oziilen erken donem embriyolarin laparoskopik
yontemle fallop tiipleri igerisine transfer edilmesi islemidir. Bu teknikte
gebeligin dogal implantasyon siirecinin, fallop tiipleri ve uterusun fizyolojik
etkileriyle desteklenmesi amaglanmaktadir (ASRM, 2026).

4. ﬁremeye Yardimci Tedavi Merkezlerinin Ruhsatlandirilmasi

Uremeye yardimci tedavi merkezlerinin hizmet kalitesinin artirilmasi,
uygulamalarin standartlagtirilmas: ve yardimei tireme tekniklerine iliskin
akademik degerlendirmelerin yapilabilmesi amaciyla Saghk Bakanlig: tarafindan
bir komisyon olugturulmaktadir. Bu komisyon; kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani olan ¢ kigi, merkez laboratuvarlarinda gorev yapmak tizere histoloji
ve embriyoloji uzmani veya tireme tibb1 alaninda yiiksek lisans yapmus iki
kisi, bir tiroloji uzman, bir tibbi genetik uzmani veya tibbi genetik alaninda
doktora yapmug bir kisi ile bir perinatoloji uzmani olmak tizere toplam dokuz
tiyeden olugmaktadir (Jain, Fang, & Singh, 2025). Komisyon iiyeleri Saghk
Bakani tarafindan belirlenmektedir.

Komisyon bagkani gerekli gortilen durumlarda farkli uzmanlik alanlarindan
kigileri toplantilara davet ederek goriis ve Onerilerini alabilmektedir. Ancak
toplantiya davet edilen uzmanlar, komisyon karar siireglerinde oy kullanma
yetkisine sahip degildir. Ayrica komisyon, ihtiyag duyulmas: halinde ilgili kisi ve
kurumlardan akademik goriis ve bilimsel degerlendirme talep edebilmektedir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2014).
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5. ﬁremeye Yardimeci Tedavi Merkezlerinin Béliimleri ve Ozellikleri

Uremeye yardimer tedavi merkezleri genel béliim ve uygulama bolimii
olmak tizere iki ana boliimden olugmaktadir.

5.1. Uygulama Bolimii

Uygulama boliimii, yardimer iireme tekniklerinin gergeklestirildigi;
tedavi goren bireylerin ve merkez personelinin belirli kurallar ve denetim
siiregleri gergevesinde giris yaptigi steril ve yari steril alanlardan olugan 6zel bir
birimdir. Bu béliimde yardimcr tireme tekniklerinin giivenli ve etkin bigimde
uygulanabilmesi amaciyla gesitli teknik ve klinik birimler yer almaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2014).

Toblo 1. Uremeye Yorduncy Tedavi Merkezlerinde Yer Alan Temel Bivimler ve

Ozellikleri
Birim Ozellikleri

Embriyoloji Oositlerin toplandiktan kisa siire sonra degerlendirilmesine uygun,

Laboratuvart | gerekli teknik ekipmanlarla donatilmig laboratuvardir. Laboratuvar
ortamimin sicaklik ve gevresel kosullar agisindan kontrol edilebilir
olmasi gerekmektedir.

Androloji Embriyoloji laboratuvari ile baglantili sekilde hizmet veren ve yalnizca

Laboratuvart | merkezde tedavi goren bireylere yonelik islemlerin gergeklestirildigi
laboratuvardr.

Sperm Ornegi Yar1 steril alanda bulunan, sperm 6rneklerinin alinmas: amaciyla

Toplama Odas1 | diizenlenmis 6zel bir odadir. Oda igerisinde lavabo ve dug bulunmakta
olup androloji laboratuvarina numune aktarimini saglayan 6zel bir
gegls sistemi yer almaktadir.

OPU (Oocyte |Oosit toplama iglemlerinin  gergeklestirildigi  steril — alandir.

Pick-Up) Odasi | Ultrasonografi cihazi ile donatilmig olup embriyoloji laboratuvari
ile baglantli sekilde planlanmaktadir. Genel anestezi gerektiren
durumlar igin gerekli tibbi ekipman da bulunmaktadir.

Dondurma ve | Embriyo, oosit, sperm ve diger {ireme hiicrelerinin uygun kogullarda

Saklama Alam1 | kriyoprezervasyon islemlerinin gergeklestirildigi ve saklandigy ozel
alandur.

Gozlem Odast | Islem sonrast bireylerin kisa siireli izlem ve degerlendirmelerinin
yapildig1, hasta giivenligi ve konforunun saglandig: boliimdiir.

https:/[www.mevzuat.gov.tv/

mevzuat?MevzuatNo=20085MevzuatTur="78MevzuatTertip

5.2. Genel Boliim

Genel boliim, tiremeye yardimci tedavi merkezlerinde hasta kabulii,
degerlendirilmesi, bilgilendirilmesi ve personel hizmetlerinin yiirtitiildiigi



https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=20085&MevzuatTur=7&MevzuatTertip
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=20085&MevzuatTur=7&MevzuatTertip
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=20085&MevzuatTur=7&MevzuatTertip
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=20085&MevzuatTur=7&MevzuatTertip
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alanlardan olugmaktadir. Bu boliimde hasta kabul ve bekleme alani, hasta
muayene odasi, hemgire ¢aligma alani, hasta bilgilendirme odasi, biyokimya
laboratuvari, personel giyinme ve ¢aliyma odalari ile hasta ve personelin
hazirlik siireglerine yonelik birimler yer almaktadir. Genel boliimde bulunan
bu alanlar, hasta giivenliginin saglanmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve
klinik igleyigin etkin bigimde siirdiiriilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2014).

6. Ureme Hiicreleri ve Gonad Dokulariin Saklanma Kriterleri

Tirkiye’de tireme hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasina
iliskin uygulamalar, ilgili yasa ve yonetmeliklerle belirlenen yasal gergeve
kapsaminda yiiriitiilmektedir. Mevzuata gore, kadin ve erkekte tireme sagligini
etkileyebilecek tibbi zorunluluk halleri diginda tireme hiicreleri ile gonad
dokularinin saklanmasi ve dondurulmasi yasaklanmigtir. Erkeklerde sperm ve
gonad dokularinin saklanabilmesi igin belirli tibbi endikasyonlarin bulunmasi
gerekmektedir. Bu durumlar arasinda cerrahi yontemlerle sperm elde edilmesi
gerekliligi, kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar verebilecek
tedaviler 6ncesi donem, tireme fonksiyonlarinin kaybina neden olabilecek
cerrahi girisimler (6rnegin orsicktomi) ve ciddi diizeyde diigiik sperm sayisi
(kriptozoospermi) yer almaktadir. Bu gibi durumlarda sperm hiicreleri ileride
kullanilmak iizere kriyoprezervasyon yontemiyle saklanabilmektedir (Ozcan
vd., 2017).

Kadinlarda da benzer sekilde belirli tibbi kogullarin varliginda tireme
hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasina izin verilmektedir. Kemoterapi
ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar verebilecek tedaviler 6ncesinde,
tireme fonksiyonlarinin kaybina yol agabilecek cerrahi girisimler (6rnegin
ooferektomi) 6ncesinde ve diigiik over rezervi bulunan, heniiz dogum yapmamug
ya da aile Oykiisiinde erken menopoz bulunan kadinlarda, durumun ti¢ uzman
tabipten olusan saglik kurulu raporuyla belgelenmesi koguluyla oosit ve gonad
dokularinin dondurulmasi miimkiin olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

7. UYTE Merkezlerinin Sorumluluklar1 ve Uymasi Gereken Diger
Hususlar

Uremeye yardimet tedavi uygulama (UYTE) merkezleri, yardimer iireme
teknikleri aracihigiyla gebelik elde edilen bireylerin doguma kadar izlem ve
takibinden sorumludur. Merkezler, biinyesinde bulunduklar1 hastanelerde
gebelerin uzman hekimler tarafindan diizenli olarak degerlendirilmesini
saglamakta; dogum siirecinin yonetimi ile gerektiginde yetigkin ve yenidogan
bakim hizmetlerinin sunulmasini koordine etmektedir. Gebenin, UYTE
merkezinin bulunmadig bir bolgede ikamet etmesi durumunda ise prenatal,
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intrapartum ve postpartum izlemlerinin ikamet ettigi ilde bulunan uygun bir
saghk kurulusunda uzman hekimler tarafindan siirdiiriilmesi saglanmaktadir.

UYTE merkezlerinin 6nemli sorumluluklarindan biri de tedavi siireglerine
iliskin verilerin diizenli ve giivenilir bigimde kayit altina alinmasidir. Bu
kapsamda merkezler, her y1l ocak ayinda bir 6nceki yila ait galigma verileri ile
gebelik sonuglarini, Saglik Bakanhig tarafindan olusturulan standart formlar
aracihgiyla elektronik kayit sistemine iglemektedir. Elde edilen tiim verilerin
gizlilik ve kayit giivenligi ilkeleri dogrultusunda en az 30 yil siireyle saklanmasi
zorunludur (T.C. Saglk Bakanhgi, 2014; Yildirim, 2017).

8. Tiirkiye’deki UYTE Mevcut Yasal Durum ve Diizenlemeler

Tirkiye’de yardimar tireme tekniklerine (YUT) iligkin uygulamalar,
etik ilkeler ve hukuki sinirlar dogrultusunda ¢egsitli yasa ve yonetmeliklerle
diizenlenmekte ve denetlenmektedir. Bu diizenlemeler; yardimci iireme
tekniklerinin uygulanma kosullarini, taraflarin hak ve sorumluluklarini ve
soy bagina iligkin esaslar1 belirlemektedir.

8.1. Evlilik Sart1 ve Soy Bag1

Tiirkiye’de yardimei tireme tekniklerinin uygulanabilmesi igin kadin ve
erkek arasinda resmi evlilik iliskisinin bulunmasi zorunludur. Evlilik birligi
igerisinde eglere ait tireme hiicrelerinin kullanilmas: sonucunda dogan ¢ocugun
soy bagi, Tirk Medeni Kanunu kapsaminda evlilik birligi iginde kurulmug

kabul edilmekte ve hukuki agidan gegerli sayilmaktadir (Boyraz vd., 2023).

8.2. Ugiincii Sahis (Donasyon) Yasagi

Tirkiye’de yardimer iireme tekniklerinde iigiincii kigilere ait iireme
hiicrelerinin kullanilmas: yasal degildir. Bu kapsamda sperm, oosit veya
embriyo donasyonu gibi uygulamalar yasaklanmug olup yalnizca evli giftlere ait
tireme hiicrelerinin kullanimina izin verilmektedir. Ayrica 2018 yilinda yapilan
diizenlemelerle birlikte, tiglincii gahislarin siirece dahil oldugu tagiyic1 annelik
uygulamalar1 da hukuken yasak kapsamina alinmugtir (Boyraz vd., 2023).

8.3. Embriyo Transfer Sayisina Iliskin Sinirlamalar

Infertilite tedavisinde gebelik olasiligini artirmak amaciyla birden fazla
embriyonun transfer edilmesi gogul gebelik riskini yiikseltmektedir. Bu nedenle
gogul gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla embriyo transfer sayisina yonelik yasal
sinirlamalar getirilmistir. Buna gore, 35 yas altindaki kadinlarda birinci ve
ikinci denemelerde yalnizca bir embriyo transferine izin verilmekte, tigiincii ve
sonraki denemelerde ise en fazla iki embriyo transfer edilebilmektedir. Otuz
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bes yag ve tizerindeki kadinlarda ise tiim uygulamalarda en fazla iki embriyo
transferine izin verilmektedir (Ozcan vd., 2017).

8.4. Erisim Kisitlilig1

Tiirkiye’de yiiriirliikte bulunan yasal diizenlemeler dogrultusunda yalniz
yagayan bireylerin, evli olmayan giftlerin ve escinsel bireylerin yardimei tireme
tekniklerinden yararlanarak ¢ocuk sahibi olmalart miimkiin degildir. Ayrica
sosyal giivenlik kapsaminda sunulan finansal desteklerden yararlanabilmek
icin de resmi evlilik sart1 aranmaktadir (Ozcan vd., 2017).

9. Avrupa Ulkelerinde Tastyic1 Annelik

Tagtyic1 annelik, bir kadinin bagka bir birey veya gift adina gebeligi tistlenmest,
fetiisii tagimasi ve dogum gergeklestirmesi esasina dayanan bir yardimcr tireme
teknolojisi uygulamasidir. Bu yontem; tekrarlayan gebelik kayiplari, stirekli
diisiikler, uterin faktorlere bagh infertilite ve yinelenen in vitro fertilizasyon
(IVEF) bagarisizliklar: gibi gesitli tibbi endikasyonlarda degerlendirilebilmektedir.
Ayrica tagtyicr anneligin yasal oldugu bazi Avrupa iilkelerinde, escinsel erkek
giftler ve bekar erkekler igin ebeveynlige ulagmada alternatif bir yontem
olarak kullanilabildigi bildirilmektedir. Avrupa’da tagtyici annelige iliskin yasal
diizenlemeler iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bazi tilkelerde
yalnizca ticari amag tagimayan ve goniilliiliik esasina dayanan altruistik tagiyic
annelik uygulamalarina izin verilmektedir. Avrupa Insan Haklart Mahkemesi,
2014 yilinda Avrupa Insan Haklart S6zlesmesi’nin 8. maddesi kapsaminda,
tagiyicl annelik yoluyla yurtdisinda dogan gocuk ile biyolojik ebeveynleri
arasindaki yasal ebeveyn-¢ocuk iligkisinin taninmasinin 6zel hayatin korunmasi
hakki kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini belirtmigtir (Dambach vd.,
2025). Bununla birlikte Avrupa Parlamentosu, 2016 yilinda tagiyict annelik
ve ¢ocuk haklarina iliskin yeni diizenlemelerin olugturulmasini reddetmistir.
Ayrica Avrupa Parlamentosu komisyon temsilcileri, Ocak 2024 tarihinde tagiyict
annelikte istismar niteligi tagryan uygulamalari insan ticareti suglar kapsamina
dahil etmistir. Yunanistan, Danimarka, Kibris, Portekiz, Bel¢ika, Hollanda,
Cek Cumbhuriyeti ve Birlegik Krallik tagtyict anneligi belirli yasal ¢ergeveler
iginde kabul eden Avrupa tilkeleri arasinda yer almaktadir. Buna kargin Fransa,
Italya, Almanya, Tspanya, Isveg, Finlandiya ve Avusturya’da tagtyici annelik
uygulamalari agik yasal diizenlemelerle yasaklanmistir (Fedele vd., 2025).

10.1. Elektif Tek Embriyo Transferini (eSET) Destekleyen
Diizenlemeler

Avrupa tlilkelerinde elektif tek embriyo transferi (eSET) uygulamasi,
cogul gebelik risklerini azaltmak amaciyla ¢esitli saglik politikalar1 ve geri
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O0deme sistemleriyle desteklenmektedir. Finansal destek mekanizmalarinin
eSET uygulamalarini tegvik ettigi tilkelerde gogul gebelik oranlarinin azaldigy,
buna kargin canli dogum oranlarinin olumsuz etkilenmedigi bildirilmektedir

(ASRM, 2026).

Bazi Avrupa tilkelerinde yardimei tireme tekniklerine yonelik finansman
destegi belirli sinirlamalar gergevesinde sunulmaktadir. Ornegin Belgika
ve Slovenya’da, 35 yag altindaki kadinlarda ilk iki yardimci iireme tedavi
dongiisiinde yalnizca tek embriyo transfer edilmesi durumunda geri 6deme
destegi saglanmaktadir. Cek Cumhuriyeti’nde ise ilk iki denemesinde tek
embriyo transferi uygulanan hastalara ek bir IVF dongiisii igin finansman
destegi verilmektedir. Hollanda benzer bir uygulamayr 38 yag siniri ile
yiiriitiirken, Isveg yalnizca tibbi zorunluluk durumlarinda ¢ift embriyo
transferine izin vermekte ve i¢ embriyo transferini kesin olarak yasaklamaktadhr.
Bununla birlikte, baz1 aragtirmacilar embriyo transfer saysina iligkin finansal
sinirlamalarin hasta haklari ve iireme otonomisi agisindan tartigmali oldugunu
belirtmektedir. Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE), elektif
tek embriyo transferini destekleyen yasal diizenlemeler ile saglik sigortasi
uygulamalarini uygun bulmaktadir. Ayrica birden fazla embriyo transferinin
planlandig1 durumlarda, hastalarin ¢ogul gebelik ve olas1 komplikasyonlar
hakkinda ayrintili bigimde bilgilendirilmesi ve ek yazili onam alinmas: gerektigi
vurgulanmaktadir (Alteri vd., 2024; Tighe vd., 2025).

11. Trans Bireylerde Fertilitenin Korunmasi

Son yillarda yardimcr tireme teknikleri yalnizca infertil giftlerde degil,
fertilitenin korunmasina yonelik 6zel gruplarda da 6nem kazanmaktadir. Bu
gruplardan biri trans bireylerdir. Transgender bireylerde iireme saghginin
korunmast, cinsiyet uyum siirecinde uygulanan hormon tedavileri ve cerrahi
girigimlerin fertilite tizerinde kalic1 etkiler olusturabilmesi nedeniyle 6nemli bir
klinik konu olarak degerlendirilmektedir. Gender-affirming hormone therapy
(GAHT) ve gonadektomi gibi cerrahi uygulamalar, yumurtalik veya testis
fonksiyonlarinin kaybina neden olabilmekte ve bireyin biyolojik ebeveynlik
potansiyelini simirlayabilmektedir. Bu nedenle giincel klinik rehberler, hormon
tedavileri veya cerrahi iglemler baglamadan 6nce fertilite danismanhiginin
standart bakimin bir pargasi olarak sunulmasini onermektedir (Sterling &
Garcia, 2020).

Bununla birlikte, rutin saglik hizmetlerinde fertilite koruma gortismeleri
standart uygulamalar arasinda yer almasina ragmen, trans bireylerin bakiminda
bu konunun siklikla g6z ardr edildigi bildirilmektedir. Yardimci tireme tedavi
merkezleri ile dogum 6ncesi bakim ve ebelik hizmeti sunan kurumlarin,
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cinsiyet uyum siirecindeki bireylere danigmanlik verme konusunda yeterli
hazirliga sahip olmadig: belirtilmektedir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri
gibi baz iilkelerde yardimci tireme tekniklerinin yiiksek maliyetli olmas1 ve
finansal destek mekanizmalarinin yetersizligi 6nemli bir engel olugturmaktadir.
Bazi {ilkelerdeki yasal diizenlemeler ise dondurulmug iireme hiicrelerinin
kullammini sinirlandirabilmektedir. Ornegin Almanya’da oosit paylagiminin
yasal olmamast, trans erkeklerin dondurduklari oositleri ilerleyen donemlerde
partnerleriyle kullanmalarini engelleyebilmektedir (Amato, 2016).

11.1. Trans Kadinlarda Dogurganligin Korunmasi

11.1.1. Ejakiilat Spermi Kriyoprezervasyonu

Ejakiilat sperminin dondurulmasi, puberteyi tamamlamus trans kadinlarda
en sik tercih edilen ve uygulanmasi gorece kolay yontemlerden biridir. Sperm
ornekleri mastiirbasyon, partner yardimi veya elektroejakiilasyon yontemleriyle
elde edilmekte; ardindan kriyoprezervasyon iglemi uygulanmaktadir. Saklanan
sperm hiicreleri ilerleyen donemlerde intrauterin inseminasyon (IUI), in
vitro fertilizasyon (IVF) veya intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
gibi yardimci iireme tekniklerinde kullanilabilmektedir. Bu yontem, uzun
stireli fertilite korumasi saglamasi ve tek 6rnekle birden fazla yardimer iireme
uygulamasina olanak tanimasi agisindan avantajhidir (Amato, 2016; Sterling
& Garcia, 2020).

11.1.2. Cerrahi Yontemlerle Sperm Elde Edilmesi

Cerrahi sperm elde etme yontemleri, 6zellikle ejakiilatta sperm bulunmayan
bireylerde (azoospermi) kullanilan girisimsel tekniklerdir. Bu yontemlerde
amag, testis veya epididim dokusundan canli sperm hiicrelerinin elde edilerek
ICSI gibi yardimer iireme tekniklerinde kullanilmasim saglamaktir. Tslem
oncesinde bireylere genetik danigmanlik verilmesi, hormonal degerlendirme
yapilmasi ve ayrintili iirolojik inceleme 6nerilmektedir. Cerrahi sperm elde
etme yontemleri daha invazif ve maliyetli uygulamalar arasinda yer almaktadir
(ASRM, 20206).

11.1.3. GAHT Sonras1 Sperm Dondurma

Gender-attirming hormone therapy (GAHT), o6zellikle transfeminen
bireylerde spermatogenezi baskilayarak sperm tiretimi ve olgunlagma siireglerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle fertilitenin korunmasina yonelik
iglemlerin hormon tedavisi baglamadan 6nce planlanmasi 6nerilmektedir. Ancak
baz1 bireylerde hormon tedavisinin gegici olarak kesilmesiyle sperm tiretiminin
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yeniden saglanabildigi ve kriyoprezervasyon iglemlerinin uygulanabildigi
bildirilmektedir (Amato, 2016).

11.2. Trans Erkeklerde Dogurganligin Korunmasi

Trans erkeklerde fertilite koruma yontemleri, hormon tedavisi 6ncesinde veya
hormon tedavisine ara verilmesi koguluyla tedavi siirecinde uygulanabilmektedir.

11.2.1. Oosit Kriyoprezervasyonu

Oosit kriyoprezervasyonu, bireyden elde edilen oositlerin gelecekte
kullanilmak iizere dondurularak saklanmasi islemidir. Giintimiizde fertilite
koruma yontemleri arasinda yaygin bigimde kullanilmaktadir. Ozellikle iireme
saghgini etkileyebilecek tibbi tedaviler veya gebeligin ertelenmesini gerektiren
bireysel nedenler varliginda tercih edilmektedir. Bu yontemin uygulanabilmesi
igin bireyin testosteron tedavisine ara vermesi ve kontrollii ovaryan stimiilasyon
amaciyla digaridan hormonal destek almasi gerekmektedir (Amato, 2016).

11.2.2. Embriyo Kriyoprezervasyonu

Embriyo kriyoprezervasyonu, elde edilen embriyolarin ilerleyen donemlerde
kullanilmak tizere dondurularak saklanmasi islemidir. Giincel rehberlerde,
gebelik elde etme basaris1 yiiksek olan fertilite koruma yontemlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. Bu yontemde oositler toplandiktan sonra
partner veya donorden elde edilen sperm ile dollenmekte ve olugan embriyolar
kriyoprezervasyon yontemiyle saklanmaktadir (ASRM, 2026; Sterling &
Garcia, 2020).

11.2.3. Dogal Gebelik

Trans erkeklerin cinsiyet uyum siireci sonrasinda saghkli gebelik ve dogum
deneyimi yagayabildigi bildirilmektedir. Bununla birlikte testosteron tedavisi
devam ederken istenmeyen gebeliklerin olusabilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle uygun aile planlamasi yontemlerinin degerlendirilmesi ve bireylere
danigmanlik hizmeti sunulmasi 6nem tagimaktadir (Sterling & Garcia, 2020).

12. Yardimc1 Ureme Tekniklerinde Yapay Zeka

Yapay zeka teknolojileri, giiniimiizde saglik hizmetleri bagta olmak
tizere yagamin birgok alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Yardimci
ireme tekniklerinde (ART) yapay zeka uygulamalari ise 6zellikle embriyo
degerlendirmesi, embriyo segimi ve gebelik olasiliginin tahmin edilmesi
stireglerinde 6nemli katkilar saglamaktadir. Yardimer iireme tekniklerinde
bagar1 oranlarint artirmak amaciyla farkli veri tiirlerini biitiinciil sekilde analiz
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eden yapay zeka tabanli modeller gelistirilmektedir. Yapay zeka sistemleri;
embriyolarin gelisim evrelerini, morfolojik 6zelliklerini ve kalite diizeylerini
degerlendirerek transfer igin en uygun embriyonun belirlenmesine yardimei
olmaktadir. Ayrica giincel yaklagimlarda, uygulanan tedavi protokoliiniin
gebelikle sonuglanma olasiligini 6nceden tahmin edebilmek amaciyla yapay
zeka destekli biyobelirteglerden ve algoritmalardan yararlanilmaktadir. Bu
teknolojik uygulamalar, tiremeye yardimci tedavi merkezlerinde klinik karar
verme siireglerini desteklemekte, tedavi planlamasinin daha bireysellegtirilmig
sekilde ytiriitiilmesine katki saglamakta ve bagar1 oranlarinin artirilmasina
yardimci olmaktadir. Yapay zeka uygulamalarinin temel amaci; hasta 6zellikleri,
hormonal parametreler, embriyo gelisim verileri ve klinik sonuglar gibi ¢ok
boyutlu verileri entegre ederek klinik karar alma stireglerini kolaylagtirmak
ve daha etkin tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesini desteklemektir (Ouyang
& Wei, 2025).

13. Sonug

Yardimci tireme teknikleri, infertilite tedavisinde gebelik sansini artiran ve
giiniimiizde iireme saghgi alaninin temel uygulamalarindan biri haline gelen
onemli klinik yaklagimlardir. Intrauterin inseminasyondan in vitro fertilizasyona,
kriyoprezervasyon uygulamalarindan fertilite koruma yontemlerine kadar uzanan
bu teknikler; yalmzca infertil giftlerde degil, kanser tedavisi gorecek bireylerde
ve trans bireylerde de iireme potansiyelinin korunmasina katki saglamaktadir.
Bununla birlikte yardimei iireme teknikleri; etik, hukuki ve sosyal boyutlar
nedeniyle multidisipliner degerlendirme gerektiren uygulamalardir. Tiirkiye’de
mevcut yasal diizenlemeler yardimei tireme tekniklerinin uygulanmasini belirli
sinurlar igerisinde tanimlamakta; evlilik gart1, donasyon yasagi ve embriyo
transfer sayisina iligkin sinirlamalar gibi uygulamalarla stireg denetlenmektedir.
Avrupa iilkelerinde ise tagryici annelik, donasyon ve embriyo transferine iligkin
diizenlemelerde 6nemli farkhiliklar bulunmakta; bu durum tireme turizmi gibi
yeni kavramlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Giintimiizde yapay zeka
destekli uygulamalarin embriyo degerlendirme ve tedavi planlama siireglerinde
kullanilmaya baglanmasi, yardimci iireme tekniklerinde bireysellestirilmig
bakim anlayigini gliglendirmektedir. Bu siirecte saglik profesyonellerinin;
etik ilkelere bagl, kanita dayali, birey merkezli ve hak temelli bir yaklagim
benimsemesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle ebeler, hemsireler ve diger
saghk profesyonellerinin damigmanlik, psikososyal destek ve egitim rollerini
etkin bigimde siirdiirmesi; infertilite siirecinin yonetiminde bireylerin fiziksel
ve ruhsal iyilik halinin korunmasina 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Bolum 5

Kanita Dayali Yaklagimlar Isiginda Normal
Dogum Yonetimi: Ebelik Hizmetlerinin Roli

Cagla Camlt!
Kiibra Nur Kili¢?

Ozet

Kanita dayali uygulamalar, normal dogum yonetiminde anne ve bebegin
tizyolojik gereksinimlerini merkeze alan, giivenli ve kaliteli bakim sunumunu

destekleyen 6nemli yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Kadin merkezli

bakim anlayis1 dogrultusunda vyiiriitiilen bu uygulamalar; gereksiz obstetrik

miidahalelerin azaltilmasini, dogum siirecinin fizyolojik akiginin korunmasini,

intrapartum donemin daha etkin yonetilmesini ve anne-bebek baglanmasinin

giiglendirilmesini amaglamaktadir. Bilimsel kanitlar, stirekli ebe destegi ile

yiiriitiilen dogum bakiminin maternal memnuniyeti artirdigini, yenidoganin

Apgar skorlarint olumlu etkiledigini ve postpartum adaptasyon siirecini

kolaylagtirdigini gostermektedir. Ayrica dogum sonrasi erken emzirmenin

desteklenmesi, dogru emzirme tekniklerinin 6gretilmesi ve anne-bebek

etkilesiminin giiglendirilmesi postpartum iyilik haline katki saglamaktadir.

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemler, kadinin
dogum deneyimini daha konforlu ve olumlu hale getirirken, doguma iligkin
korku ve kayginin azaltilmasina da yardimci olmaktadir. Klinik deneyime sahip
ebeler tarafindan sunulan siirekli destek bakim modeli; giivenli, saygili ve
bireysellestirilmig dogum hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul

edilmektedir. Kanita dayali uygulamalarin dogum bakiminda etkin bigimde
kullanilmasi, kadinlarin normal doguma yonelik algilarinin olumlu yonde
gelismesini desteklemektedir. Bu nedenle gebelerin s6z konusu uygulamalar
hakkinda bilgilendirilmesi, tesvik edilmesi ve dogum siirecinde siirekli ebe/

destek¢i bakiminin saglanmas: biiyiik 6nem tagimaktadir.
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore normal dogum; dogum eyleminin
spontan olarak baglamasi, siire¢ boyunca anne ve fetiiste herhangi bir risk
taktoriiniin bulunmamas, fetiisiin verteks prezentasyonunda olmasi ve dogum
sonrasinda hem annenin hem de yenidoganin saglik durumunun iyi olmast ile
karakterize edilen fizyolojik bir siirectir (WHO, 2018). Dogum eylemi; uterin
kontraksiyonlar ve annenin 1tkinma giiciinii iftade eden giigler, fetiise ait 6zellikler
(boyut, prezentasyon vb.), annenin pelvis ve yumusak dokularindan olusan
dogum yolu ile annenin psikolojik durumunun etkilesimi sonucu sekillenen
dinamik bir siiregtir (Demirgodz Bal & Dereli Yilmaz, 2017).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakimin; giincel bilimsel kanitlar,
saglik profesyonellerinin klinik deneyimleri ve kadinin bireysel tercihleri
dogrultusunda planlanmasi kanita dayali dogum bakimini ifade etmektedir.
Bu yaklagimin temel amaci; anne ve yenidogan saghigini iyilestirmek, gereksiz
obstetrik miidahaleleri azaltmak ve fizyolojik dogum siirecini desteklemektir
(Miller vd., 2016; WHO, 2018). Kanita dayali intrapartum bakim modelinin
kadinlarin dogum korkusunu azalttig1, dogum deneyimini olumlu yonde
etkiledigi ve bakim kalitesini artirdig1 bildirilmektedir (Abdolalipour vd.,
2024).

Kanita dayali uygulamalar; istege bagl sezaryen oranlarinin azaltilmasi,
dogumun dogal siirecinin desteklenmesi ve pozitif dogum deneyiminin
saglanmast agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle siirekli ebe destegi,
mobilizasyonun kisitlanmamasi, non-farmakolojik agr1 ydnetim yontemlerinin
kullanilmas: ve kadinin dogum siirecine aktif katiliminin desteklenmesi,
maternal ve neonatal dogum sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (Bohren
vd., 2017).

Tiim bu kanitlar birlikte degerlendirildiginde, fizyolojik dogum siirecinin
desteklenmesinde kadin merkezli ve miidahalesiz bakim yaklagiminin yalnizca
maternal ve neonatal sonuglart iyilestirmekle kalmadig, aynmi zamanda kadinlarin
dogum deneyimini daha giivenli, saygili ve olumlu sekilde yagamalarina katki
sagladigi goriilmektedir.

2. Normal Dogumun Fizyolojik ilerleyi§i

Gebeligin term doneme ulagmasiyla birlikte maternal ve fetal néroendokrin
sistemde meydana gelen fizyolojik degisikliklerin etkisiyle dogum siireci
baglamaktadir. Ozellikle &strojen/progesteron oranindaki artis, prostaglandin
sentezinin ylikselmesi ve uterusta oksitosin reseptor duyarliliginin artmasi
sonucunda diizenli uterin kontraksiyonlar ortaya ¢tkmaktadir. Bu kontraksiyonlar
servikal olgunlagma siirecini baglatarak servikste silinme (efasman) ve dilatasyon
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gelismesine katki saglamaktadir. Dogum eylemi boyunca fetiis, dogum
kanalinda ilerlerken kardinal hareketler olarak tanimlanan inis, fleksiyon,
i¢ rotasyon, ekstansiyon ve dig rotasyon mekanizmalar1 araciligryla dogum
stirecini tamamlamaktadir. Dogumun son evresinde plasentanin uterin
duvardan ayrilmasi ve digart atilmast ile fizyolojik dogum siireci sonlanmaktadir
(Cunningham vd., 2022).

Normal dogum stirecinde kanita dayali yaklagimlarin saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanmasi, dogum takibinin daha giivenli, etkili ve kadin merkezli
yuriitiilmesine katki saglamaktadir. Bu uygulamalar; gereksiz miidahalelerin
azaltilmasi, annenin dogum siirecine aktif katiliminin desteklenmesi ve
dogum deneyiminin olumlu yonde gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadr.
Ayrica postpartum donemde anne-bebek baglanmasinin giiclenmesine,
erken emzirmenin desteklenmesine ve yenidoganin ekstrauterin yagama
adaptasyonunun kolaylagmasina katkida bulunmaktadir (WHO, 2018).

2.1. Dogumun 1. Evresinin Kanita Dayali Yonetimi

Dogumun birinci evresi, diizenli uterin kontraksiyonlarin baglamasr ile
serviksin tam dilatasyona (10 cm) ulagmasi arasinda gegen stireyi kapsamaktadir.
Bu evre latent ve aktif faz olmak tizere iki boliimde degerlendirilmektedir.

a) Latent faz, servikal dilatasyonun yaklagik 0-5 cm arasinda oldugu donemi
ifade etmektedir. Bu fazda servikal silinme ve dilatasyon yavag ilerlemekte olup
kontraksiyonlar genellikle diizensiz ve hafif siddettedir.

b) Aktif faz ise servikal dilatasyonun 5 cm’den tam dilatasyona ulagmasina
kadar devam eden siireci kapsamaktadir. Bu donemde uterin kontraksiyonlar
daha diizenli, sik ve giiglii hale gelmekte; servikal dilatasyon daha hizli
ilerlemektedir.

Kanita dayali rehberlerde aktif faz siiresinin nullipar kadinlarda yaklagik
12 saati, multipar kadinlarda ise 10 saati agmamasi gerektigi belirtilmektedir.
Dogumun birinci evresinde annenin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerinin
desteklenmesi, siirekli ebe desteginin saglanmasi, mobilizasyonun tegvik
edilmesi, yeterli hidrasyonun siirdiiriilmesi ve gereksiz miidahalelerden
kaginilmas1 dogum siirecinin fizyolojik ilerlemesine katki saglamaktadir.
Ayrica bu uygulamalar, kadinin dogum deneyiminin olumlu yonde gelismesini
desteklemekte ve maternal memnuniyeti artirmaktadir (NICE, 2023).
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3. Dogumun birinci evresinde kanita dayali uygulamalar

3.1. Siirekli Ebe/destekgi Varligs

Dogum siirecinde siirekli ebe veya destekgi varliginin; dogum stiresinin
kisalmasi, sezaryen oranlarinin azalmasi ve anne memnuniyetinin artmasi gibi
olumlu sonuglarla iligkili oldugu bildirilmektedir. Siirekli destek alan kadinlarin
dogum deneyimlerini daha olumlu degerlendirdikleri, kayg: diizeylerinin
azaldig1 ve dogum siirecine daha aktif katilim gosterdikleri belirtilmektedir. Bu
bulgular, Diinya Saglk Orgiitii’niin intrapartum bakim modelinde vurgulanan
stirekli destekleyici dogum bakiminin olumlu klinik ve psikososyal etkilerini
desteklemektedir (WHO, 2018). Siirekli ebe destegi ayni zamanda kadinin
bireysel gereksinimlerinin karsilanmasina, giiven duygusunun gii¢lenmesine
ve fizyolojik dogum stirecinin desteklenmesine katki saglamaktadir.

3.2. Serbest Hareket ve Pozisyon Degisikligi

Dogumun birinci evresinde gebenin hareket 6zgiirliigiiniin desteklenmesi
ve pozisyon degisikligine izin verilmesi, fizyolojik dogum siirecinin 6nemli
bilegenleri arasinda yer almaktadir. Siirekli sirtiistii (supin) pozisyonun;
maternal hipotansiyon, azalmig uteroplasental perflizyon ve fetal distres gibi
olumsuz sonuglara yol agabilecegi bildirilmektedir. Ayrica bu pozisyonun
uterin kontraksiyonlarin etkinligini azaltabilecegi belirtilmektedir.

Buna kargin dogum sirasinda tercih edilen dik pozisyonlarin; travay siiresinin
kisalmasina katki sagladigi, yer ¢ekiminin etkisiyle aortokaval kompresyonu
azalttig1 ve uterin aktiviteyi artirdigs ifade edilmektedir. Dik pozisyonlar ayn
zamanda pelvik ¢ikimin genislemesini destekleyerek fetiisiin dogum kanalindan
ilerlemesini kolaylagtirmakta, miidahaleli dogum ve epizyotomi oranlarinin
azalmasina katkida bulunmaktadir (Bergiten Ergin, 2017).

Yenidogan sonuglar: agisindan degerlendirildiginde, dik pozisyonlarin
¢ogunun giivenli oldugu, Apgar skorlar1 ve yenidogan yogun bakim
gereksinimi tizerinde olumsuz bir etkisinin bulunmadig: bildirilmektedir.
Giincel kanitlar, gebenin kendini rahat hissettigi ve tercih ettigi pozisyonun
desteklenmesi gerektigini vurgulamakta; saglik profesyonellerinin siirekli
sirtiistii pozisyonu dayatmak yerine kadin merkezli ve kanita dayali bakim
yaklagimini benimsemelerini 6nermektedir. Giincel literatiir, dogum sirasinda
kadinin hareket 6zgiirliigiiniin desteklenmesinin fizyolojik dogum siirecini
kolaylagtirdigini ve miidahaleli dogum gereksinimini azaltabildigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle gebenin kendi tercih ettigi pozisyonlarda doguma aktif

katilminin desteklenmesi 6nerilmektedir. 1. evrede dik pozisyonlarin kullanimini
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kanit diizeyi kategori A kapsaminda degerlendirerek desteklemektedir (Satone
& Tayade, 2023).

-

yi=

Satone PD, Tayade SA. Alternative Bivthing Positions Compared to the Conventional
Position in the Second Stage of Labor: A Review. Curens. 2023 Apr 21;15(4):¢37943.
doi: 10.7759/cuvens.37943. PMID: 37223195; PMCID: PMC10202683. https://pmec.
ncbi.nbm.nib.gov/articles/PMC10202683/

3.3. Oral S1vi Alimi1 ve Hafif Beslenme

Dogum siireci, kadin agisindan fiziksel olarak yorucu ve yiiksek enerji
gerektiren bir siiregtir. Ozellikle travayin uzun siirmesi durumunda annenin
enerji gereksinimi artmaktadir. Kanita dayali dogum uygulamalarinda, diigiik
riskli gebelerde oral sivi ve hafif besin aliminin rutin olarak kisitlanmamasi
onerilmektedir. Kadinin dogum siirecinde a¢ birakilmamasi; enerji diizeyinin
korunmasina, dayanikliigin artirilmasina ve dogum deneyiminin daha konforlu
gecirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica yeterli sivi ve enerji desteginin bakim
kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Alhafez & Berghella, 2020).

3.4. Fetal Izlem

Spontan ilerleyen ve diigiik riskli gebeliklerde fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi amaciyla siirekli kardiyotokografi (CTG) kullanimui rutin
olarak onerilmemektedir. Kanita dayal rehberlerde, saglikli gebelerde fetal
kalp hizinin degerlendirilmesi i¢in Doppler ultrason cihazi veya Pinard fetal
stetoskop ile aralikli oskiiltasyon yapilmasi onerilmektedir (NICE, 2023).

3.5. Servikal degerlendirme

Vajinal muayene, dogumun ilerleyisini degerlendirmede 6nemli bir uygulama
olmakla birlikte, sik uygulanmasi kadin agisindan rahatsizlik verici ve anksiyete
artirict olabilmektedir. Ayrica gereksiz vajinal muayenelerin enfeksiyon riskini


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10202683/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10202683/
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artirabilecegi ve spontan ilerleyen dogum siirecini olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmektedir. Bu nedenle kanita dayali uygulamalarda, diigiik riskli gebelerde
servikal degerlendirmenin gereksinim dogrultusunda yapilmasi ve rutin olarak
dort saatte bir degerlendirilmesi 6nerilmektedir (WHO, 2018).

3.6. Dogum ilerleyisinin degerlendirilmesi

Vajinal dogum stirecinde dogum ilerleyiginin degerlendirilmesinde
partograf kullanimi 6nerilmektedir. Geleneksel partograf yaklagimi, dogum
eyleminin servikal dilatasyon hizina gore degerlendirildigi Friedman modeline
dayanmaktadir (WHO, 2018). Bu modelde dogum ilerleyisi sabit bir servikal
agilma hizina gore takip edilmekte, uyar1 ve miidahale ¢izgileri dogrultusunda
daha miidahale odakli bir yaklagim benimsenmektedir.

Ancak giincel bilimsel kanitlar, dogum ilerleyisinin her kadinda ayni1 hizda
gergeklesmedigini ortaya koymustur. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii, 2020
yilinda daha bireysellestirilmis ve kadin merkezli bir yaklagim olan “Dogum
Bakim Kilavuzu™nu (Labor Care Guide) gelistirmistir. Bu rehber; annenin
klinik durumunun biitiinciil degerlendirilmesini, kadinin karar verme siirecine
aktif katilimin, bireysel tercihlerine saygr duyulmasini ve gereksiz miidahalelerin
azaltilmasini amaglamaktadir (Ceylan, Bulut, & Karahan, 2023).

3.7. Agr1 Yonetimi

Dogum agris1 yonetiminde kullanilan kanita dayali uygulamalar, kadinin
dogum deneyimini daha olumlu ve konforlu hale getirmeyi amaglamaktadr.
Non-farmakolojik yontemler kapsaminda yer alan nefes egzersizleri, masaj,
hidroterapi (1lik dug ve su iginde dogum destegi), aromaterapi, mobilizasyon,
miizik ve dans uygulamalar1; dogum siirecinde agr1 ile bag etmeyi kolaylastiran,
anne konforunu artiran ve fizyolojik dogum siirecini destekleyen giivenli
tamamlayici yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Alhafez & Berghella, 2020).
Bu yontemlerin ayni zamanda annenin gevgemesine katki sagladig, kaygiy
azalttigy ve kadinin dogum siirecine aktif katitlimini destekledigi bildirilmektedir.

Farmakolojik yontemler arasinda yer alan epidural analjezi ise travay
sirasinda agr1 giddetini azaltmak amaciyla, kadinin tercihi dogrultusunda
saglikli gebelerde uygulanabilmektedir. Epidural analjezinin etkili agr1 kontrolii
sagladig1 ve dogum deneyimini olumlu yonde etkileyebildigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte kanita dayali rehberlerde, dogum stirecindeki gecikmeyi
onlemek veya augmentasyon gereksinimini azaltmak amaciyla rutin analjezik
kullaniminin 6nerilmedigi vurgulanmaktadir (NICE, 2023; T.C. Saghk
Bakanligi, 2022).
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3.8. Mudahalelerin Akilct Kullanimi

Dogumun birinci evresinde kanita dayali bakim yaklagimi kapsaminda
gereksiz obstetrik girisimlerden kaginilmasi onerilmektedir. Fizyolojik
dogum siirecinin desteklenmesi amaciyla, spontan ilerleyen dogumlarda rutin
miidahalelerin uygulanmamasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda
antispazmolitik ajanlarin rutin kullanimi ve intravenéz sivi uygulamalar: diigiik
riskli gebelerde 6nerilmemektedir. Ayrica erken amniyotominin rutin olarak
uygulanmasinin dogum sonuglart agisindan belirgin bir yarar saglamadigi,
bu nedenle yalnizca tibbi endikasyon varliginda degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Benzer sekilde, dogum eylemini hizlandirmak amaciyla tibbi
gereklilik olmaksizin indiiksiyon veya oksitosin kullanimindan kaginilmasi
onerilmektedir. Gereksiz miidahalelerin, dogum siirecinin fizyolojik ilerleyisini
bozabilecegi ve maternal memnuniyeti olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir.
Kanita dayali rehberlerde ayrica spontan vajinal dogum 6ncesinde rutin
pubik tirag uygulamasinin onerilmedigi, lavman uygulamasinin ise anne
ve yenidogan sonuglar1 agisindan kanitlanmig bir yarar saglamadig ifade
edilmektedir. Giincel obstetrik yaklagim, dogum siirecinde rutin ve gereksiz
miidahalelerin azaltilmasini; fizyolojik dogumun desteklenmesini ve kadinin
dogum deneyimine aktif katiliminin korunmasini 6ncelikli hedefler arasinda
degerlendirmektedir. Bu nedenle fizyolojik dogum siirecinin korunmasi,
kadin merkezli bakimin desteklenmesi ve gereksiz miidahalelerin azaltilmasi
amaciyla s6z konusu uygulamalardan kaginilmasi 6nem tasgimaktadir (WHO,
2018; NICE, 2023).


https://www.tjod.org/wp-content/uploads/2025/05/ebeleren yonnormldogumeylemyon22052025pdf.pdf
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4. Dogumun Ikinci Evresinin Kanita Dayal: Yonetimi

Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gore dogumun ikinci evresi, serviksin
tam dilatasyona ulagmast ile fetiisiin dogumu arasinda gegen siireg olarak
tanimlanmaktadir. Bu evrede, giiglii uterin kontraksiyonlarin etkisiyle kadin
genellikle istemsiz olarak agagi dogru ikinma istegi hissetmektedir. Fetiisiin
dogum kanalinda ilerlemesiyle birlikte kardinal hareketler tamamlanmakta ve
dogum gergeklesmektedir (WHO, 2018).

Dogumun ikinci evresinin siiresi; parite, maternal pozisyon, uterin
kontraksiyonlarin etkinligi, fetal durum ve annenin fiziksel-psikolojik 6zellikleri
gibi bir¢ok faktore bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Kanita dayal
rehberlerde bu evrenin nullipar kadinlarda genellikle yaklagik 3 saat iginde,
multipar kadinlarda ise ortalama 2 saat igerisinde tamamlandigs belirtilmektedir
(WHO, 2018).

Dogumun ikinci evresinde kadin merkezli bakim yaklagiminin stirdiiriilmesi,
annenin fiziksel ve emosyonel olarak desteklenmesi, uygun pozisyon segimine
izin verilmesi ve gereksiz miidahalelerden kaginilmasi fizyolojik dogum siirecinin
korunmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica bu donemde siirekli ebe
desteginin saglanmasi, kadinin dogum deneyimini olumlu yonde etkileyerek
maternal memnuniyetin artmasina katki saglamaktadir (WHO, 2018).

5. Dogumun Ikinci Evresinde Kanita Dayali Uygulamalar

5.1. Ikinma Yontemi

Dogumun ikinci evresinde uterin kontraksiyonlarin siddetinin artmasiyla
birlikte kadinlarda dogal olarak agag1 dogru itkinma hissi olugmaktadir. Kanita
dayali bakim yaklagiminda, kadinin kendi beden sinyallerini takip etmesi ve
spontan tkinma davraniginin desteklenmesi 6nerilmektedir. Yer ¢ekiminin
etkisinden yararlanilmas: ve kadinin kendini rahat hissettigi pozisyonlarda
doguma katiliminin saglanmasi fizyolojik dogum siirecini olumlu yonde

etkilemektedir (NICE, 2023; WHO, 2018).

Uzun siireli ve yonlendirilmig Valsalva tipi itkinmanin maternal yorgunlugu
artirabilecegi, uteroplasental dolagimi azaltabilecegi ve fetal asidoz riskini
yiikseltebilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle rutin olarak uzun siire nefes
tutularak yapilan 1kinma yontemleri 6nerilmemektedir Kadinin bireysel
gercksinimlerine uygun, spontan ve destekleyici tkinma yaklagiminin
benimsenmesi onerilmektedir (NICE, 2023; WHO, 2018).
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5.2. Fetal Izlem

Fetal hipoksi, yenidoganin sagligini ve uzun dénem gelisimini etkileyebilen
onemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle dogumun ikinci evresinde fetal iyilik
halinin uygun yontemlerle izlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Kanita dayali
uygulamalarda amag; fetal hipoksiyi erken donemde belirlemek ve gereksiz
obstetrik miidahalelerden kaginmaktir (NICE, 2023; WHO, 2018).

Diisiik riskli gebeliklerde dogumun ikinci evresinde aralikli oskiiltasyon
onerilirken, yiiksek riskli gebeliklerde siirekli elektronik fetal monitorizasyon
ile fetal izlemin siirdiiriilmesi gerektigi belirtilmektedir (NICE, 2023).

5.3. Perineal Travmayi Onleme Teknikleri

Dogumun ikinci evresinde perineal travmanin azaltilmas: amaciyla
gesitli koruyucu uygulamalar 6nerilmektedir. Kadinin tercihleri ve klinik
gereksinimleri dogrultusunda uygulanan perine masaji, sicak kompres
uygulamasi ve “dokunarak koruma” tekniklerinin spontan dogumu destekledigi
ve perineal hasar1 azaltabilecegi bildirilmektedir. Kanita dayali rehberlerde,
spontan vajinal dogum yapan kadinlarda epizyotominin rutin veya serbest
kullaniminin 6nerilmedigi vurgulanmaktadir. Epizyotominin yalmzca tibbi
gereklilik durumunda uygulanmas: gerektigi belirtilmektedir (Aasheim
vd.,2017; NICE, 2023; WHO, 2018).

6. Dogumun Ugiincii Evresinin Kanita Dayali Yonetimi

Dogumun tigiincii evresi, bebegin dogumundan sonra baglayip plasentanin
dogumu ile sonlanan siireg olarak tanimlanmaktadir. Bu dénemde plasentanin
uterin duvardan ayrilmasi, uterin kontraksiyonlarin devam etmesi ve ayrilma
bolgesindeki damarlarin kapanmasi ile fizyolojik siire¢ tamamlanmaktadir.
Dogumun tigiincii evresinin uygun gekilde yonetilmesi, 6zellikle postpartum
hemorajinin 6nlenmesi agisindan biiyiik onem tagimaktadir (Demirgoz Bal
& Dereli Yilmaz, 2017).

6.1. Profilaktik Uterotonikler

Dogumun tigiincii evresinde postpartum hemorajinin 6nlenmesi amaciyla
tiim vajinal dogumlarda profilaktik uterotonik kullaniminin 6nerildigi
bildirilmektedir. Bu amagla oksitosin (10 IU IM/IV), postpartum kanamanin
onlenmesinde ilk tercih edilen uterotonik ajan olarak Onerilmektedir.
Oksitosinin bulunmadigr durumlarda uygun kosullar saglandiginda ergometrin/
metilergometrin veya oksitosin-ergometrin kombinasyonu gibi diger enjekte
edilebilir uterotonikler kullanilabilmektedir. Ayrica oral 600 ug misoprostol
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uygulamasi da {igiincii evrenin kanita dayali yonetiminde 6nerilen uygulamalar
arasinda yer almaktadir (Escobar vd., 2022).

6.2. Gobek Kordonunu Geg¢ Klempleme

Umblikal kordun ge¢ klemplenmesi, yenidogana plasental kan gegisinin
devam etmesini saglayarak bebegin kan hacminde ve kirmizi kan hiicrelerinde
yaklagik %30-60 oraninda artig saglamaktadir. Bu durumun yenidoganda anemi
riskini azalttig1 ve kardiyopulmoner adaptasyonu destekledigi bildirilmektedir
(Demirgoz Bal & Dereli Yilmaz, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii, anne ve yenidogan saghgini desteklemek ve beslenme
ile iligkili sorunlar1 azaltmak amaciyla gobek kordonunun dogumdan sonra
en az bir dakika ge¢gmeden klemplenmemesini 6nermektedir (WHO, 2018).

6.3. Kontrollii Kordon Traksiyonu

Kontrollii kordon traksiyonu (KKT), plasentanin kontrollii sekilde
ayrilmasini desteklemek amaciyla uygulanan yontemlerden biridir. Kanita
dayali rehberlerde, deneyimli saglik profesyonellerinin bulundugu ortamlarda
uygulandiginda dogumun tigiincii evresini kisaltabilecegi ve kan kaybini bir
miktar azaltabilecegi belirtilmektedir. Ancak uygulamanin dikkatli ve uygun
teknikle gergeklestirilmesi 6nem tagimaktadir (Escobar vd.,2022).

6.4. Uterus Masaj1

Uterus masaji, kisa stireli uygulandiginda uterin kontraksiyonlari artirarak
uterin atoni riskini azaltabilmektedir. Bununla birlikte siirekli ve yogun
uterus masajinin uterin kas yorgunluguna yol agabilecegi, uterusun fizyolojik
kontraksiyon ritmini bozabilecegi ve kontraksiyon etkinligini azaltabilecegi

bildirilmektedir.

Kanita dayali rehberlerde, profilaktik oksitosin uygulanan kadinlarda
postpartum hemorajiyi 6nlemek amaciyla rutin ve siirekli uterus masajinin
onerilmedigi belirtilmektedir (Aslan, 2023; Escobar vd.,2022).

7. Dogumun Dordiincii Evresinin Kanita Dayali Yonetimi

Dogumun dordiincii evresi, plasentanin dogumuyla baglayan ve postpartum
ilk dort saati kapsayan kritik bir donemdir. Bu evre, ozellikle farmakolojik
yontemlerin (anestezi vb.) uygulanmig olmasi veya dogumun 6nceki evrelerinde
maternal ya da fetal risk gelismesi durumunda daha uzun siirebilmektedir.
Postpartum erken donemde annenin hemodinamik stabilitesinin korunmast,
uterin kontraksiyonlarin degerlendirilmesi ve postpartum kanama agisindan
yakin izlem biiyiik 6nem tagimaktadur.
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Kanita dayal uygulamalar dogrultusunda dogumun dordiincii evresinde
erken emzirmenin baglatilmasi 6nerilmektedir. Emzirmenin oksitosin salinimint
artirarak uterin kontraksiyonlari destekledigi ve postpartum kanama riskini
azaltmaya katki sagladig bildirilmektedir. Ayrica dogumdan hemen sonra anne
ve yenidogan arasinda ten tene temasin saglanmasi; anne-bebek baglanmasinin
gliclenmesine, yenidoganin ekstrauterin yagama adaptasyonunun kolaylagmasina
ve emzirmenin bagarili gekilde baglamasina katkida bulunmaktadir (Demirgoz
Bal & Dereli Yilmaz, 2017).

Tablo 1. Dogumun Divdiincii Evresinde Anne Izlemine Yonelik Kanista Dayals
Degjeriendivme Bulgulars ve Izlem Stklyj

Izlem Parametresi Dogumun Dérdiincii Beklenen Bulgular / Klinik
Evresinde Izlem Siklig1 Degerlendirme

Vital Bulgular Ilk saat boyunca 15 dakikada Tlk postpartum saatin
bir, ikinci saat boyunca ardindan vital bulgularin
30 dakikada bir, tigtincii fizyolojik sinirlara donmesi
ve dordiincti saatlerde ise ve hemodinamik stabilitenin
saatte bir degerlendirilmesi saglanmasi beklenmektedir.
onerilmektedir.

Uterus Tlk saat boyunca 15 dakikada | Uterusun orta hatta, umbilikus

Degerlendirmesi bir, ikinci saat boyunca hizasinda veya hemen altnda
30 dakikada bir, tigiincti sert ve kontrakte durumda
ve dordiincti saatlerde ise olmasi beklenmektedir.
saatte bir degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Losi Takibi Ilk saat boyunca 15 dakikada | Losiamin rubra karakterde
bir, ikinci saat boyunca olmast, biiyiik pthtilar
30 dakikada bir, tiglincii igermemesi, miktarinin giderek
ve dordiincii saatlerde ise azalmas1 ve renginin zamanla
saatte bir degerlendirilmesi agilmast beklenmektedir.
onerilmektedir.

Perine Perinenin 6dem, ekimoz ve Perinenin enfeksiyon bulgulari

Degerlendirmesi | hematom agisindan izlenmesi; | agisindan degerlendirilmesi,
epizyotomi hattinin ilk saat doku biitiinliigiiniin korunmasi
boyunca 15 dakikada bir, ikinci | ve uygun perine bakiminin
saat boyunca 30 dakikada bir, | siirdiiriilmesi beklenmektedir.
tiglincii ve dordiincii saatlerde | Ayrica anneye perine bakimi
ise saatte bir kontrol edilmesi | konusunda egitim verilmelidir.
onerilmektedir.

Agr1 Saatlik olarak ve Agrinin uygun non-

Degerlendirmesi | gercksinim duyuldugunda farmakolojik ve farmakolojik
degerlendirilmesi yontemlerle kontrol
onerilmektedir. altina alinmas1 ve annenin

konforunun saglanmasi
hedeflenmektedir.

Abkn, B. (2016) Dogum Eyleminin Divdiincii Evresi Yonetimi. B. Ozkan, E. Ceber
Turfan ve S. Yasaroglu Toksoy (Ed.) Ebelik Uygulama Standartlary (Pp:249) Vize

Yayncilik
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8. Yenidogan Bakiminin Kanita Dayali Yonetimi

8.1. Rutin Burun ve Ag1z Aspirasyonu

Yenidoganin dogum sonras fizyolojik adaptasyon siirecinde hava yolu
sekresyonlar1 ¢ogunlukla spontan solunum, aglama ve yutma refleksi ile
dogal olarak temizlenmektedir. Bu nedenle gereksiz ve rutin aspirasyon
uygulamalarinin 6nerilmedigi bildirilmektedir. Rutin aspirasyonun vagal
uyartya bagl bradikardi, apne, oksijen satiirasyonunda diigme, mukozal
travma ve enfeksiyon riskinde artig gibi olumsuz sonuglara yol agabilecegi
belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgﬁtii ve Amerikan Pediatri Akademisi,
aspirasyon igleminin yalnizca hava yolunu tikayan belirgin sekresyon varhiginda
veya etkili solunumu olmayan yenidoganlarda uygulanmasini 6nermektedir.
Bu dogrultuda berrak amniyon sivisi ile dogan ve spontan solunumu baglayan
yenidoganlarda rutin agiz ve burun aspirasyonu yapilmamalidir (WHO, 2017;
Wyckoft vd., 2020).

8.2. Ten Tene Temas

Ten tene temas (skin-to-skin contact), dogumdan hemen sonra yenidoganin
ciplak sekilde annenin gogsii tizerine yerlegtirilmesini ifade etmektedir. Kanita
dayali uygulamalarda, diigiik riskli ve klinik olarak stabil yenidoganlarda
dogumdan sonraki ilk bir saat boyunca ten tene temasin siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Ten tene temas uygulamasinin yenidoganin viicut 1sisinin
korunmasina, kardiyorespiratuvar stabilitenin saglanmasina, emzirmenin
erken baglamasina ve anne-bebek baglanmasinin giiglenmesine katki sagladig:

bildirilmektedir (WHO, 2018; T.C. Saghk Bakanhg1, 2022).

Anne siitii, yenidoganin optimal biiylime ve gelisimi i¢in gerekli olan
protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve minerallerin yani sira immiinoglobulinler,
enzimler, hormonlar ve biiyiime faktorleri igermektedir. Bu nedenle anne siitii,
yenidoganin enfeksiyonlara kargi korunmasinda 6nemli rol oynayan temel besin
kaynag olarak kabul edilmektedir. Kanita dayali rehberlerde, diisitk dogum
agirlikli yenidoganlar da dahil olmak tizere klinik olarak stabil olan anne ve
bebegin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye baglatilmasi
onerilmektedir. Yenidoganin erken donemde memeye yerlestirilmesi;
emzirmenin siirdiiriilmesini desteklemekte, anne siitii iretimini artirmakta

ve anne-bebek baglanmasini giliglendirmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2022).

8.4. K Vitamini Kullanilarak Hemorajik Hastalik Profilaksisi

Yenidoganlarda K vitamini uygulamasi, dogum sonrasi fizyolojik olarak
diisiik olan K vitamini diizeylerine bagl geligebilen yenidoganin hemorajik
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hastaligini (Vitamin K eksikligi kanamasi) 6nlemeye yonelik temel koruyucu
uygulamalardan biridir.

Kanita dayali rehberlerde tiim yenidoganlara dogumdan sonra intramiiskiiler
yolla 1 mg K vitamini uygulanmasi 6nerilmektedir. K vitamini profilaksisinin,
erken ve ge¢ donem hemorajik hastalik riskini anlaml diizeyde azalttig1
bildirilmektedir (WHO, 2017; WHO, 2018).

9. Ebelerin Kanita Dayal1 Rolii

Stirekli ebe destegi, kadin merkezli dogum bakiminin temel bilegenlerinden
biri olup dogum sonuglarini olumlu yonde etkileyen 6nemli bir kanita dayal
uygulamadir. Kesintisiz ebe desteginin dogum siiresini kisalttigi, sezaryen
oranlarini azalttig1, farmakolojik agr1 yonetimi gereksinimini diigiirdiigii ve anne
memnuniyetini artirdig bildirilmektedir. Ebeler, dogum siirecinde gebenin
fiziksel, psikolojik ve emosyonel gereksinimlerini biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirerek siirekli destek saglamaktadir. Bu destek, kadinin kendini
giivende hissetmesine, dogum korkusunun azalmasina ve dogum stirecine aktif
katilim gostermesine katki saglamaktadir. Ayrica ebeler, gereksiz miidahalelerin
onlenmesi, tizyolojik dogumun desteklenmesi ve anne-yenidogan sagliginin
korunmasi agisindan 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir. Miidahalelerin
akiler kullanimini temel alan bu bakim yaklagimi, anne ve yenidogan sagligini
destekleyen 6nemli bir kanita dayali strateji olarak degerlendirilmekte ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da 6nerilmektedir (Bohren vd., 2017; WHO,
2018). Bu dogrultuda ebe liderliginde yiiriitiilen kanita dayali dogum bakim
modellerinin, fizyolojik dogumun korunmast, gereksiz obstetrik miidahalelerin
azaltilmasi ve kadinlarin olumlu dogum deneyimi yagamalarinin desteklenmesi
agisindan onemli katkilar sagladigr degerlendirilmektedir.

10. Sonug

Kanita dayali dogum yonetimi, dogumun fizyolojik siirecini koruyan,
gereksiz obstetrik miidahaleleri azaltan ve anne ile yenidoganin giivenligini
merkeze alan biitiinciil bir bakim yaklagimidir. Siirekli ebe destegi, hareket
ozgiirliigiiniin desteklenmesi, non-farmakolojik agr1 yonetim yontemlerinin
kullanilmasi, kadin merkezli karar verme siireglerinin tegvik edilmesi ve
miidahalelerin akilc1 bigimde uygulanmasi; maternal memnuniyetin artmasina,
olumlu dogum deneyiminin desteklenmesine ve neonatal sonuglarin
tyilestirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica erken ten tene temas, emzirmenin
desteklenmesi ve postpartum izlemin etkin gekilde siirdiiriilmesi; anne-bebek
baglanmasinin giiglenmesine ve postpartum iyilik halinin korunmasina
yardimcr olmaktadir. Giincel bilimsel kanitlar, ebe liderliginde yiiriitiilen
dogum bakim modellerinin fizyolojik dogumu destekledigini, sezaryen ve
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miidahaleli dogum oranlarini azaltabildigini ve kadinlarin dogum stirecine
daha aktif katihm gostermelerini sagladigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
dogum hizmetlerinin planlanmasinda kanita dayali rehberlerin temel alinmast,
ebelerin klinik karar verme siireglerinde giincel bilimsel verileri kullanmas ve
kadin merkezli bakim anlayiginin giiclendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Sonug olarak kanita dayali ebelik uygulamalarinin yayginlastirilmasi; anne
ve yenidogan sagliginin korunmasina, dogum deneyiminin olumlu yonde
gelistirilmesine ve kaliteli dogum bakim hizmetlerinin stirdiiriilebilirligine
onemli katkilar saglayacaktir.
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Bolim 6

Gebelik Kaybr Yasayan Kadinlarda Psikososyal
Bakim ve Ebelik Yaklagimlari

Ikbal Nur Ergin'
Begiim Can?

Ozet

Gebelik kaybi, kadinlarin yalnizca fiziksel sagligini degil; ayn1 zamanda
psikolojik, sosyal ve duygusal iyilik halini etkileyen 6nemli ve travmatik bir

yagam olay1 olarak degerlendirilmektedir. Erken gebelik kayiplari, 6lii dogumlar

ve neonatal kayiplar kadinlarda yogun yas tepkilerine neden olabilmekte;
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtileri gibi ¢esitli psikolojik
sorunlarmn gelisimine yol agabilmektedir. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin
yalnizca bebegini degil, ayn1 zamanda annelik roliine iligkin beklentilerini,

gelecege yonelik umutlarini ve bag etme becerilerine olan giivenlerini de

kaybettikleri bildirilmektedir. Bu nedenle gebelik kaybi sonrast bakimin yalnizca

fiziksel iyilegmeye odaklanmamast; psikolojik, sosyal ve duygusal gereksinimleri

kapsayan biitiinciil bir yaklagimla ele alinmas: gerektigi vurgulanmaktadir.

Psikososyal bakim uygulamalarinin kadinlarin yas siirecine uyum saglamalarinda

onemli rol oynadig: belirtilmektedir. Duygusal ifade yazma, ant olusturma

uygulamalar1, psikoegitim ve destekleyici damigmanlik yaklagimlarinin kadinlarin
duygusal yiiklerini azaltabildigi, bag etme becerilerini gii¢lendirebildigi ve
psikolojik iyilik halini olumlu yonde etkileyebildigi bildirilmektedir. Ebeler

ve hemygireler, gebelik kaybr yasayan kadinlarin bakiminda empatik iletigim
kurulmasi, yas siirecinin desteklenmesi ve aile merkezli bakimin siirdiiriilmesi
agisindan 6nemli sorumluluklara sahiptir. Bu dogrultuda travma duyarl ve
kanita dayal bakim uygulamalarinin yaygimlastirilmasi; kadinlarin gebelik kaybi

sonrasi 1yilik halinin desteklenmesi ve bakim kalitesinin artirilmasi agisindan

biiyiik 6nem tagimaktadr.
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1. Girig

Gebelik, kadinin yagaminda biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yogun olarak yasandigi, uyum gerektiren 6nemli bir yagam dénemidir.
Gebelik sirasinda ya da dogumdan kisa siire sonra bebegin kaybi, yalnizca
mevcut gebelik siirecini degil; sonraki gebelik deneyimlerini, aile yagamini ve
bireyin psikososyal iyilik halini de etkileyebilen 6nemli bir yagam olay1 olarak
degerlendirilmektedir (Loughnan vd., 2026). Gebeligin 20. haftasindan 6nce
sonlanmasi ve gebeligin siirdiiriilememesi durumu abortus (diisiik) olarak
tanimlanmakta olup, gebelik kayiplari igerisinde en sik karsilagilan obstetrik
durumlardan biri olarak kabul edilmektedir. Gebelik kaybr oranlarinin yas ile
birlikte degisiklik gosterdigi; 25-29 yag araliginda yaklagik %15-27 diizeyinde
oldugu, ileri yaslarda ise belirgin sekilde artarak 45 yas civarinda %75%
ulagabildigi bildirilmektedir. Ayrica tiim gebeliklerin yaklagik %12-20’sinin
ilk 12 hafta igerisinde sonlandig: ifade edilmektedir (Keten vd., 2015).

Gebelik kaybi, kadin sagligi ve ebelik bakimi kapsaminda yalnizca tibbi
bir komplikasyon ya da istatistiksel bir veri olarak degil, bireyin yagam
dongiisiinii derinden etkileyen travmatik ve ¢ok boyutlu bir deneyim olarak
ele alinmaktadir. Giintimiizde gebelik kaybi1 ve perinatal 6liimlerin kadin ruh
sagligy, aile dinamikleri ve toplumsal refah tizerindeki etkilerinin daha biittinctil
bir yaklagimla degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (WHO, 2023;
ICM, 2025; WHO, 2025). Perinatal donemde yasanan kayiplar; erken gebelik
kayiplar, 6lii dogumlar (stillbirth), tibbi nedenlerle gebeligin sonlandirilmasi
ve neonatal oliimleri kapsayan genig bir spektrumda degerlendirilmektedir
(WHO, 2023). Diinya genelinde her y1l yaklagik 23 milyon diisiik, 2,6 milyon
olii dogum ve 2,4 milyon yenidogan oliimii gergeklestigi bildirilmektedir
(Xie vd., 2024).

Tirkiye’de anne ve bebek saghigi gostergelerinde 6nemli iyilesmeler
goriilmesine ragmen, gebelik kayb1 yagayan kadinlarin ve ailelerin psikososyal
gereksinimlerinin yeterince kargilanip kargilanamadigi 6nemli bir tartigma alant
olmaya devam etmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2023
yilinda 9 bin 731 olan bebek 6liim say1s1, 2024 yilinda 8 bin 475% gerilemis;
bebek 6liim hizi ise binde 9,0 olarak bildirilmistir (TUIK, 2025). Bununla
birlikte her gebelik kaybinin kadin ve aile {izerinde benzersiz psikolojik ve
sosyal etkiler olusturdugu bilinmektedir. Ulkemizde gebelik kaybi yagayan
bireylere yonelik sistematik psikososyal destek programlarinin sinirlt oldugu
belirtilmekte; kadinlarin ve ailelerin bu siiregte empatik yaklagim sergileyen,
duygusal gereksinimlerine duyarli saglik profesyonellerine ihtiyag duyduklar:
ifade edilmektedir (Aygigcek & Coban, 2020; Coban vd., 2016).
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Ebelik meslegi, kadinin {ireme sagligy siireci boyunca siirdiirdiigii bakim
stirekliligi sayesinde, gebelik kaybinin olugturdugu travmanin hafifletilmesi
ve saglikli yas siirecinin desteklenmesinde 6nemli bir role sahiptir (ICM,
2025). Gebelik kaybi sonrasinda kadinlarda fiziksel komplikasyonlarin yani
sira depresyon, anksiyete, sugluluk, yetersizlik hissi ve travma sonrasi stres
belirtileri gibi psikolojik sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak klinik
uygulamalarda ¢ogu zaman fiziksel bakim 6n planda tutulurken psikososyal
gereksinimlerin geri planda kalabildigi bildirilmektedir (Dag vd., 2021). Oysa
gebelik kaybi sonrast sunulan bakimin niteligi, kadinlarin uzun dénem ruh
saglig1 sonuglarini, sonraki gebelik deneyimlerini ve aile igi iligkilerini dogrudan
etkileyebilmektedir (Van Aerde vd. 2001; WHO, 2023).

Bu boliimde gebelik kaybi; kadin ve aile tizerindeki psikolojik, sosyal ve
duygusal etkileri agisindan ele alinmaktadr. Ozellikle yas siireci, depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres belirtileri gibi ruhsal sonuglar iizerinde
durulmaktadir (Diizen, 2016; Sayin & Pinar, 2022). Ayrica gebelik kaybinin
yalmzca kadinlar1 degil, esleri ve aile sistemini de etkileyen bir stireg oldugu; aile
i¢i iletigim ve sosyal destek mekanizmalarinin bu siiregte belirleyici rol oynadig:
vurgulanmaktadir (Ellis vd., 2016; Ugar vd., 2025). Bununla birlikte ebelik
ve hemgirelik bakiminin yalmzca fiziksel iyilesmeye odaklanmamasi gerektigi;
psikososyal destek, etkili iletigim, bakim stirekliligi ve travma duyarli bakim
yaklagimlarini igeren biitiinciil modellerin 6nem tasidigy belirtilmektedir (Xie
vd., 2024; WHO, 2023). Bu dogrultuda gebelik kaybinin gok boyutlu etkilerinin
anlagilmasi, kadin ve aileye yonelik bakim uygulamalarinin giiglendirilmesi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Aygicek & Coban, 2020). Tiim bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, gebelik kaybinin yalmzca obstetrik bir
komplikasyon degil; kadin, eg ve aile sistemi iizerinde uzun dénem etkiler
olusturabilen ¢ok boyutlu bir yagam olay1 oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
bakimin yalnizca fiziksel iyilesmeye degil, psikososyal uyumun desteklenmesine
de odaklanmasi gerekmektedir.

2. Gebelik Kayb1 ve Kadin Ruh Saglig:

Gebelik haftasi ya da kaybin gergeklesme bigimi farklilik gosterse de
kadinlarin gebelik kaybina verdikleri psikolojik tepkilerin, bir bebegin 6liimii
sonrasinda yaganan yas siirecine benzer ozellikler tagidig: bildirilmektedir.
Kadinlar bu siiregte yalnizca bebegi degil; ayn1 zamanda bebege iligkin
hayallerini, annelik rollerine yonelik beklentilerini, gelecege dair planlarini
ve bag etme becerilerine olan giivenlerini de kaybedebilmektedir. Bu ¢ok
boyutlu kayip deneyimi, kadinlarda yogun duygusal yiik olugturmakta ve
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Coban vd., 2016).
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Gebelik kaybi yagayan kadinlarda yas reaksiyonlari, depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres belirtileri gibi gesitli psikolojik sorunlar goriilebilmektedir.
Ozellikle kayip sonrasinda uyum giigliigii yasayan kadinlarin, yasanan kayiptan
kendilerini daha fazla sorumlu tuttuklari; 6z yeterlilik ve 6z saygi diizeylerinin
daha diistik oldugu, yakin partner iliskilerinde sorun yagadiklar1 ve sosyal destek
agisindan yetersizlik hissettikleri bildirilmektedir (Marin-Morales vd., 2012).
Literatiirde gebelik kayb1 yagayan kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin yogun yas
stireci yagadigt belirtilmekte; bazi ¢aliymalarda kadinlarin yaklagik %75’1inin
belirgin yas reaksiyonlar1 gosterdigi ifade edilmektedir. Ayrica gebelik kaybi
sonrasinda travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi de bildirilmektedir
(Diizen, 2016).

Gebelik kaybinin psikolojik etkileri yalmzca kayip stirect ile sinirlt kalmamakta,
sonraki gebelik deneyimlerini de 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir. Kayip
oykiisii bulunan kadinlarla yapilan fenomenolojik ¢aligmalarda, kadinlarin
yeniden gebe kaldiklarinda basglangi¢ta mutluluk hissettikleri; ancak bu
duygunun kisa siire igerisinde yerini yogun kaygi ve korkuya biraktig:
belirtilmektedir. Kadinlar, sonraki gebeliklerinde bebegin sagligini tehdit
edebilecek olast risklere karsi daha hassas hale geldiklerini ve bu durumun
yogun stres ile anksiyeteye neden oldugunu ifade etmektedirler (Cam &

Tektag, 2016; Sayin & Pinar, 2022).

Tiablo 1. Gebelilk Kayb: Sonvas: Goriilen Psikopatolojik Durumlar ve Uzun Dinem

Psikolojik Etkiler:
Psikopatolojik | Gebelik Kayb: Sonras1 Goriiniim Uzun Vadeli Etkisi
Durum

Depresyon Caresizlik hissi, derin tiziintii, Bir sonraki gebelikte prenatal
motivasyon kayb1 ve uyku depresyon ve baglanma
bozukluklari. glicliigii riski.

Anksiyete Stirekli bir felaket beklentisi, panik | Gelecek gebeliklerin “yiiksek
ataklar, tibbi kontrollere kargi agir1 | riskli” algilanmasi ve agir1
hassasiyet. stres.

TSSB Kay1p anina dair geri doniigler Tibbi prosediirlere karst korku
(flashbacks), hastane ortamindan | geligimi ve travmatik dogum
kaginma, duygusal uyugukluk. algist.

Coban vd., 2016; Diizen, 2016; Saym & Punar, 2022; Cam & Tektas, 2016

Tablo 1’de gortildiigii tizere gebelik kaybi sonrast gelisebilen psikolojik
sorunlar yalnizca akut yas tepkileriyle sinirli kalmamakta; kadinlarin uzun
donem ruh sagligini ve sonraki gebelik deneyimlerini de etkileyebilmektedir.
Bu nedenle gebelik kayb1 yagayan kadinlarin psikolojik agidan riskli gruplar
igerisinde degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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3. Gebelik Kaybinda Psikososyal Bakim

Gebelik kayb1 yagayan kadinlarin bakiminda yalnizca fiziksel saghgin
degerlendirilmesi yeterli olmamakta; bireyin duygusal, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerinin de biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir.
Gebelik kaybr sonrasinda kadinlarda yas, depresyon, anksiyete, sugluluk,
ofke ve travma sonrast stres belirtileri gortilebilmekte, bu durum kadinlarin
psikososyal destek gereksinimlerini artirmaktadir. Bu dogrultuda sunulan
psikososyal bakimin temel amaci; kadinlarin kayip siirecine uyum saglamalarini
desteklemek, duygusal yiiklerini azaltmak ve saglikli bag etme mekanizmalarini
gliclendirmektir (Coban vd., 2016; Marin-Morales vd., 2012; Xie vd., 2024).

Literatiirde, ozellikle ebe ve hemgsire onciiliigiinde yiirtitiilen psikososyal
miidahalelerin; yas reaksiyonlari, depresif belirtiler, anksiyete ve travma sonrast
stres belirtilerinin azaltilmasinda olumlu etkiler gosterdigi bildirilmektedir
(Xie vd., 2024). Bu kapsamda uygulanan duygusal ifade yazma, psikolojik
danigmanlik, gefkat odakli terapi ve destekleyici iletisim yaklagimlarinin,
kadinlarin duygularini ifade etmelerini kolaylastirdig: ve bag etme becerilerini
giiglendirdigi belirtilmektedir. Ayrica an1 kutusu, yas kitapgigi ve sembolik
an1 olugturma uygulamalarinin; kadinlarin kayiplarini anlamlandirmalarina,
yalmzlik duygularini azaltmalarina ve sosyal destek algilarini giiglendirmelerine
katki sagladigr ifade edilmektedir (Qian vd., 2023).

Yas siirecine yonelik uygulamalarin, ebeveynler igin olugturulan giivenli
ve mahrem alanlarda, eg katilimini da destekleyecek gekilde yiiriitiilmesi
onerilmektedir (Ellis vd., 2016). Bununla birlikte gebelik kayb1 sonrasi
psikososyal degerlendirmelerin erken donemde yapilmasinin, kadinlarin bireysel
gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun destek hizmetlerinin zamaninda
sunulmast agisindan kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Xie vd.,
2024).

Tablo 2. Gebelik Kaybr Sonvass Kadmlarm Psikososyal Deneyimlerine Iiskin Temalar
ve One Cikan Tepkiler (Ugar vd., 2025)

Ana Temalar One Cikan Deneyimler ve Tepkiler

* Yogun hayal kirtkligi, 6tke ve i¢e kapanma

Duygusal Tepkiler | ¢ “Anne olmay1 basaramama” algisi ve kendini suglama

ve Sugluluk e Kaliplagmug teselli ifadeleri yerine anlagilma ve duygularin
paylagiimasi beklentisi

e Tleri yasta gebelikte “geg kalnuglik” hissi
Gelecege Yonelik | ¢ Mevcut ¢ocuklarin gelecegine iliskin yogun kaygi

Kaygilar * Tibbi miidahalelerin ve ilaglarin sonraki gebelikler {izerindeki
olas etkilerine yonelik endiseler
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* Olumlu: Saglikli yasam davraniglart ve 6z bakimin artmasi

Yagam ve * Olumsuz: Karamsarlik, diizensiz yagam aligkanliklar ve sosyal

Tliskilerdeki izolasyon

Degisimler * Aile ve yakin gevre destegine bagl olarak degisen iligkisel
dinamikler

* Sosyal baski ve kayip korkusu nedeniyle gebeligi gizleme
Sonraki Gebelik | ¢&ilimi
Siireci * Bebek hareketlerine agirt odaklanma (hipervijilans)

* Belirsizlikle bag etmede dini/manevi baga ¢ikma stratejilerine
yonelim

Tablo 2’de yer alan bulgular, gebelik kaybinin kadinlarin yalnizca ruhsal
durumlarini degil; sosyal iligkilerini, gelecek planlarini ve sonraki gebelik
deneyimlerini de etkileyen ¢ok boyutlu bir siireg oldugunu ortaya koymaktadir.

Gebelik kaybr yasayan kadinlar, saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel
bakim gereksinimlerinin biiyiik 6lgtide kargilandigini; ancak duygusal destek
gereksinimlerinin ¢ogu zaman yeterince ele alinmadigini ifade etmektedir.
Ozellikle etkili iletisimin yetersiz olmast, psikolojik gereksinimlerin klinik bakim
stirecinde geri planda kalmasi ve taburculuk sonrasi izlem hizmetlerinin sinirl
olmasi, kadinlarin kendilerini yalniz, anlagiimamig ve desteksiz hissetmelerine
neden olabilmektedir. Bu durum, gebelik kayb: sonrasi bakimin yalnizca
tiziksel iyilesmeye odaklanan bir yaklagimla sinirlandirilmamasi gerektigini
gostermektedir. Bunun yerine, psikososyal destegi, etkili iletisimi, bakim
stirekliligini ve bireysel gereksinimlere duyarli uygulamalari igeren biitiinciil
bakim modellerinin benimsenmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Due

vd., 2018).

4. Gebelik Kaybinda Ebelik ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Gebelik kaybi siireci yalnizca ebeveynleri degil, ayn1 zamanda bu stirece
taniklik eden saglik profesyonellerini de psikolojik ve mesleki agidan etkileyen
cok boyutlu bir deneyimdir. Bu siirecte ebe, hemgire ve hekimlerin yagadiklar:
deneyimlerin bakimin niteligini ve mesleki tutumlarini gekillendirdigi
goriilmektedir. Kayip siirecinde bakim verirken yogun iiziintli yagadiklar1
ve bu durumun mesleki etkilerin yani sira psikolojik etkiler de olusturdugu
belirtilmektedir. Yaganan duygusal titkenmenin zamanla bakim vermekten
kaginmaya ve meslekten uzaklagmaya yol agabilecegi ifade edilmektedir. Bu
durum, saglik ¢alisanlarina yonelik uygun destek mekanizmalar1 ve egitim
programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ote yandan, saglik profesyonelleri
bu tiir deneyimlerin mesleki farkindaliklarint artirdigini ve benzer durumlarda
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daha dikkatli, 6zenli ve sorumlu bir bakim yaklagimi geligtirmelerine katki
sagladigini da belirtmektedir (Altunay vd., 2025).

Gebelik kaybr sonrasi bakimda, ebe ve hemgirelerin tani anindan
taburculuk ve takip siirecine kadar ebeveynlere anlagilir bilgi sunmasi,
segenekleri tartigmasi ve bakimi bireysel ihtiyaglara gore uyarlamasi 6nemli
bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu siiregte saglik profesyonellerinin
iletisim bigimi ve bakim uygulamalarinin ebeveynler tizerinde kalic1 etkiler
birakabilecegi vurgulanmaktadir. Etkili bakimin saglanabilmesi igin bilgi
temelli ve uygulamaya dayali egitimlerin artirilmasi, ayrica gok disiplinli bir
yaklagimin gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda bakim stirekliligi,
destekleyici sistemler, seffaf ve yapilandirilmig bakim siiregleri ve 6zel yas
alanlarinin olugturulmasi, bakim kalitesini artiran 6nemli unsurlar arasinda yer
almaktadir (Ellis vd., 2016). Mevcut kilavuzlar, gebelik kaybi stirecinde ebe ve
hemgirelerin bakim yaklagiminda iletigimde hassasiyet gostermesini, aile igin
giivenli ve mahrem bir ortam olugturmasini, kaybin profesyonel ekip tarafindan
taninmasini, hatira egyalari ile yas siirecinin desteklenmesini, fiziksel ve duygusal
tepkiler hakkinda bilgilendirme yapilmasini ve gerektiginde uygun kaynaklara
yonlendirme saglanmasini 6nermektedir. Psikoegitim ise saglik ve bakim
mesleklerinde yaygin olarak kullanilan bir miidahale yontemidir. Bu yaklagim,
bireylere olast semptomlar, siirece iliskin sonuglar ve ilerleyen donemde neler
bekleyebilecekleri konusunda bilgi verilmesinin stres ve kaygt diizeylerini
azalttigini one stirmektedir. Ayrica psikoegitimin, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve depresyon gibi uzun vadeli psikolojik komplikasyonlarin
gelisimini 6nlemede destekleyici bir rol oynayabilecegi bildirilmektedir (Palmer
& Murphy-Oikonen, 2019). Psikoegitim miidahalelerine yalmzca kadinin degil
eslerin de aktif olarak dahil edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Gebelik kaybi
sonrast kadinlarin yakin partner iliskilerinde sorun yasayabildigi ve aile igi
iliskisel dinamiklerin etkilendigi goz 6niine alindiginda, eslerin de olasi fiziksel
ve duygusal semptomlar hakkinda bilgilendirilmesi, giftlerin birbirlerine destek
olmalarini kolaylagtirmaktadir (Marin-Morales vd., 2012; Ucar vd., 2025). Bu
yaklagim, ebeveynlerin kayg diizeylerini azaltarak TSSB gelisimini 6nlemede

aile i¢i destegi gii¢lendirmektedir (Palmer & Murphy-Oikonen, 2019).

Gebelik kayb1 sonrasi bakimda ebe ve hemgirelerin yalnizca fiziksel izlemi
degil, kadinlarin psikososyal gereksinimlerini de degerlendirmesi 6nemlidir. Bu
siiregte duyarli iletigim kurulmasi, bakim siirekliliginin saglanmast, aile merkezli
yaklagim benimsenmesi ve kadinlarin duygusal gereksinimlerinin desteklenmesi
temel bakim yaklagimlar1 arasinda yer almaktadir. Aile merkezli ebelik ve
hemygirelik yaklagimlar1 kapsaminda, yalmizca kadinin degil, kayip yasayan
eslerin de bireysel yas siiregleri ve duygusal gereksinimleri degerlendirilmelidir
(Ellis vd., 2016; Loughnan vd., 2026). Yas konusunda uzmanlagmig ebe ve
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hemgirelerin sagladig1 psikolojik destegin, kadinlarin kaygi ve yas siiregleri
iizerinde olumlu etkiler olugturdugu bildirilmektedir. Bununla birlikte, bir¢ok
saglik kurumunda psikososyal destek hizmetlerinin ve uzmanlagmig yas bakim
modellerinin sinirl oldugu belirtilmektedir (Loughnan vd., 2026). Gebelik
kaybi yalnizca kadini degil, esleri de derinden etkileyen bir stiregtir ve babalarin
yagadig1 yas gogu zaman goriinmez kalabilmektedir. Erkeklerin duygularin
ifade etme bigimlerinin sosyal ve kiiltiirel normlar nedeniyle daha sinirli olmasi,
yasin bastirilmasina veya gecikmig sekilde yaganmasina neden olabilmektedir.
Bu durum, giftler arasinda yas siirecinin farkli yogunluklarda yaganmasina
ve iletisim sorunlarinin ortaya ¢itkmasina yol agabilmektedir. Bu baglamda,
perinatal kayip sonrast aile ici iliskisel dinamiklerin etkilendigi ve eslerin de
destek gereksinimi oldugu vurgulanmaktadir (Ellis vd., 2016; Ugar vd.,
2025). Ayrica bakim siirekliligine dayalt modellerde, ayn1 ebe ya da kiigtik bir
ekip tarafindan siirdiiriilen bakimin ebeveynlerde giiven duygusunu artirdigy,
psikolojik giivenligi destekledigi ve kaygiyr azaltabildigi bildirilmektedir
(Robinson vd., 2026).

Gebelik kayb1 deneyimi, sonraki gebelikler tizerinde de uzun vadeli etkiler
olugturabilmektedir. Daha 6nce kayip yagsamis kadinlarda, sonraki gebelik
stirecinde yogun kaygt, bebege agirt odaklanma ve siirekli kontrol ihtiyaci gibi
davraniglarin ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir. Bu durum, gebeligin “yiiksek
riskli” olarak algilanmasina ve annenin siirekli bir endige hali i¢cinde olmasina
yol agabilmektedir. Ayrica bazi kadinlarin yeniden gebelikten kaginma egilimi
gosterdigi veya gebeligi gizleme davranigi gelistirdigi de rapor edilmektedir
(Marin-Morales vd., 2012; Ugar vd., 2025). Bu nedenle gebelik kayb:
sonrasi destek hizmetlerinin yalnizca akut donemle sinirli kalmamasi, sonraki
gebelik siirecini de kapsayacak gekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bakimin
bireysellestirilmesi, kadin ve ailenin gereksinimlerine gore planlanmasi ve
kay1p sonrasindan baglayarak sonraki gebelik doneminde de devam ettirilmesi

onerilmektedir (WHO, 2023; Xie vd., 2024; Martinez-Serrano vd., 2022).

Ebelik ve hemygirelik bakiminda stireklilik saglayan modeller, sonraki
gebeliklerde giiven duygusunu artiran 6nemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadr.
Ayni saglik profesyonelleri tarafindan izlenen kadinlarin, daha diigiik
anksiyete diizeyine sahip oldugu ve saglik hizmetine olan giivenlerinin arttig
bildirilmektedir (Robinson vd., 2026; Loughnan vd., 2026). Bu yaklagim,
yalnizca klinik izlem degil ayni1 zamanda duygusal destek ve giiven iligkisini
de giiglendirmektedir. Sonug olarak gebelik kayb1 sonrast bakimin, yalmzca
mevcut kaybin yonetimiyle sinirli kalmamasi; eslerin dahil edildigi, iletisgimin
giiclendirildigi ve sonraki gebelikleri de kapsayan siireklilik gosteren bir modelle
ele alinmasi, kadin ve aile saghgr agisindan kritik 6neme sahiptir (Ellis vd.,
2016; Martinez-Serrano vd., 2022; Altunay vd., 2025). Bu durum, gebelik
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kaybr bakiminda yalnizca ebeveynlerin degil, saglik profesyonellerinin de
duygusal destek gereksinimlerinin goz oniinde bulundurulmas: gerektigini
gostermektedir.

5. Kayip Sonras1 Yaklagim

Gebelik kaybi sonras1 bakimda ebe ve hemgirelerin duyarlt iletigim kurmasi,
psikososyal gereksinimleri degerlendirmesi, bakim siirekliligini saglamasi ve aile
merkezli yaklagim benimsemesi 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin babalar:
duygularini ifade etme konusunda desteklemesi ve ciftler arasindaki iletigimi
giiglendirmesi onerilmektedir. Gebelik kaybr sonrasinda ebelik ve hemgirelik
yaklagimlari, yalnizca klinik izlemi degil, biitiinciil ve travma duyarl bakimi
da merkezine almalidir. (Cam & Tektag, 2016). Bu siirecte; kadinin kaybini
ve yasini agik¢a kabul eden duyarli bir iletigim kurulmasi, bakim siirekliliginin
saglanmasi ve yas yagayan ebeveynler i¢in mahremiyetin korunmasi: 6nemli
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, uzman yas destegi sunan
ebe/hemysire sayisinin yetersiz olmasi ve bakimin ¢ogu zaman biyomedikal
izlemlerle sinirli kalmasi, bakim kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli sorunlar
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda uzmanlagmig yas
destek hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik profesyonellerine gerekli egitim
ile kaynak desteginin saglanmasi 6nem tagimaktadir (Ellis vd., 2023).

Caligmalarda, ebelerin ve hemgsirelerin gebelik kayb1 yagayan kadinlara
psikososyal bakim sunma konusunda zaman zaman yetersizlik hissi yagadiklar
bildirilmektedir. Ozellikle yas siirecine yonelik iletigim, danigmanlik becerileri
ve kiiltiirel agidan duyarli bakim konularinda egitim gereksinimi oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica yogun is yiikii, personel eksikligi ve duygusal
titkenmiglik gibi faktorlerin, ebelerin kadinlara yeterli psikososyal destek
sunmalarini giiglestirdigi ifade edilmektedir. Bu nedenle hizmet igi egitim
programlari, destek gruplari ve multidisipliner yaklagimlarin gelistirilmesi
onerilmektedir (Xie vd., 2024). Gebelik kayb1 sonrasi yas tutan ebeveynlere
destek saglamada gefkatli, hasta merkezli bakim 6nem tagimaktadir. Agik, diiriist
ve hassas iletigimin rolii 6nemlidir. Bebegin varliginin ve ebeveynlik rollerinin
saghk profesyonelleri tarafindan kabul edilmesi, bebegin adiyla anilmas: ve
aileye saygili yaklagim gosterilmesi, ebeveynlerin duygusal iyilik hali tizerinde
olumlu etkiler olugturmaktadir. Ayrica saglik profesyonellerinin gebelik kayb1
sonrasina yonelik iletigim becerileri konusunda siirekli egitim almalarinin bakim
kalitesinin gelistirilmesi agisindan 6nem tasgimaktadir (Jansens vd., 2024).

Gebelik kayb1 sonras1 donemin yalnizca akut yas stireci olarak degil, uzun
vadeli psikolojik etkilerin devam edebilecegi bir siireg olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Kadinlarin sonraki gebeliklerinde artan anksiyete, agiri tetikte
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olma hali ve kayip korkusu yasayabildigi géz 6niinde bulunduruldugunda,
bakimin sadece kayip ani ile sinirli kalmamasi, sonraki gebelik siirecini de
kapsayacak gekilde planlanmasi 6nemlidir (Robinson vd., 2026; Loughnan
vd., 2026). Bakim stirekliliginin saglanmasinin kaygi ve belirsizlik duygularinin
azaltilmasina katkida bulundugu bildirilmektedir (Wojcieszek vd., 2018).
Toplum temelli destek mekanizmalarinin giliglendirilmesi, gebelik kayb1
yagayan bireylerin yalnizca hastane ortaminda degil, sosyal gevre iginde
de desteklenmesini saglayabilir. Psikolojik danigmanlik hizmetleri, destek
gruplari ve aile temelli egitim programlari, ¢iftlerin yas siirecini daha saglikl
yonetmelerine katki saglayabilir. Bu baglamda eslerin de bakim stirecine aktif
olarak dahil edilmesi, aile igi iletisimin gii¢lendirilmesi ve ortak bag etme
mekanizmalarinin desteklenmesi 6nemlidir (Ellis vd., 2016; Ugar vd., 2025).

Sonug olarak, gebelik kayb1 sonrasi bakimin yalmzca fiziksel iyilesmeye
odaklanan bir yaklagimin Gtesine taginmasi; psikososyal destek, bakim siirekliligi
ve travma duyarli ebelik uygulamalarini igeren biitiinctil bakim modellerinin
yayginlagtirilmasi 6nem tagimaktadir (Aygigek & Coban, 2020; Baird vd.,
2018).

6. Sonug

Gebelik kaybi, kadinlarin yalmizca fiziksel saghgini degil; psikolojik,
sosyal ve duygusal iyilik halini de derinden etkileyen travmatik bir yagam
deneyimidir. Erken gebelik kayiplari, olii dogumlar ve neonatal kayiplar
sonrasinda kadinlarda yas, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
belirtileri gelisebilmekte; bu etkiler sonraki gebelik stireglerine ve aile
iligkilerine uzun vadeli bigimde yansiyabilmektedir. Bu nedenle gebelik kayb1
sonrasi bakimin yalnizca biyomedikal iyilegsmeye odaklanmast yeterli degildir.
Kadinin duygusal gereksinimlerini anlayan, empatik iletisimi merkeze alan,
bakim stirekliligini destekleyen ve aileyi siirece dahil eden biitiinciil bakim
modellerinin uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ebeler ve hemsireler;
duyarl iletisim kurma, yas siirecini destekleme, psikososyal riskleri erken
donemde belirleme, uygun danigmanlik saglama ve gerektiginde profesyonel
destek mekanizmalarina yonlendirme agisindan temel role sahiptir. Ayrica
travma duyarl bakim anlayiginin yayginlagtirilmasi, saglik profesyonellerinin
psikososyal bakim konusunda gii¢lendirilmesi ve toplum temelli destek
sistemlerinin gelistirilmesi; gebelik kaybi yagayan kadinlarin ve ailelerin iyilik
halinin korunmasina 6nemli katkilar saglayacaktir. Sonug olarak gebelik kayb1
sonrast bakimin kadin merkezli, kanita dayali ve multidisipliner bir yaklagimla
ele alinmasi; yalmzca mevcut kaybin etkilerini azaltmakla kalmayacak, ayni
zamanda kadinlarin sonraki gebelik siireglerine daha giivenli ve saglikli bigimde
uyum saglamalarini da destekleyecektir.



Tkbal Nur Ergin / Begiim Can | 95

7. Kaynakga

Altunay, G. B., Renkyorganct, M. Y., Ege, E., & Kaya, S. D. (2025). Witnessing a
loss and the lived experiences of physicians, nurses, and midwives providing
care in perinatal loss in Turkey: A phenomenological study. Midwifery, 149,
104577. https://doi.org/10.1016/j.midw.2025.104577

Aycigek, H., & Coban, A. (2020). Kadinlarin Prenatal Kayip Durumunda
Ebelerden Beklentileri. Celal Bayar Universitesi Sayjlk Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 8(1), 29-37. https://dot.org/10.34087 /cbusbed.753720

Baird, S., Gagnon, M. D., deFiebre, G., Briglia, E., Crowder, R., & Prine, L.
(2018). Women’s experiences with early pregnancy loss in the emergency
room: A qualitative study. Sexual & Reproductive Healthcare, 16, 113-117.
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2018.03.001

Coban, A., Tagpinar, A., Savas, N., Deveci, A., Uyar, Y., & Baytur, Y. (2016).
Gebelik Kaybinin Kadinlarin Depresif Belirti Diizeyine ve Yagam Kalitesine
Etkist. Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, 1(3), 149-156. https://
doi.org/10.5336/healthsci.2015-44146

Dag, T., Sen Tepe, C., & Durat, G. (2021). Effect of Abortion on Women’s
Mental Health. Tisrkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 13, 179-183.
https://doi.org/10.5336/nurses.2020-76051

Due, C., Obst, K., Riggs, D. W,, & Collins, C. (2018). Australian heterosexual
women’s experiences of healthcare provision following a pregnancy
loss. Women and Birth, 31(4), 331-338. https://doi.org/10.1016/j.
wombi.2017.11.002

Diizen, A. (2016). Tekrarlayan Diigiik Yasayan Kadinlarin Ruhsal Siireglerinin
Incelenmesi [Yiiksek lisans tezi, Okan Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi

Ellis, A., Chebsey, C., Storey, C., Bradley, S., Jackson, S., Flenady, V., Heazell,
A., & Siassakos, D. (2016). Systematic review to understand and improve
care after stillbirth: A review of parents’ and healthcare professionals’
experiences. BMC Pregnancy and Childbirth, 16(1), 16. https://doi.
org/10.1186/s12884-016-0806-2

Ferniandez-Basanta, S., Dahl-Cortizo, C., Coronado, C., & Movilla-Fernindez,
M.-J. (2023). Pregnancy after perinatal loss: A meta-ethnography from a
women’s perspective. Midwifery, 124, 103762. https://do1.org/10.1016/j.
midw.2023.103762

Heazell, A. E. P, Siassakos, D., Blencowe, H., Burden, C., Bhutta, Z. A.,
Cacciatore, J., Dang, N., Das, J., Flenady, V., Gold, K. J., Mensah, O.
K., Millum, J., Nuzum, D., O’Donoghue, K., Redshaw, M., Rizvi, A.,
Roberts, T., Saraki, H. E. T, Storey, C., ... Budd, J. (2016). Stillbirths:
Economic and psychosocial consequences. The Lancet, 387(10018), 604-
616. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00836-3


https://doi.org/10.34087/cbusbed.753720

96 | Gebelik Kaybr Yasayan Kadmlardn Psikososyal Bakum ve Ebelik Yoklasimlar,

International Confederation of Midwives (ICM). (2025, Mayis 9). Midwifery
Models of Care — the way forward. https://internationalmidwives.org/
midwifery-models-of-care-the-way-forward/

Jansens, J., Faes, K., Coninck, M. D., Joni, G., & Kelst, L. V. (2024). A qualitative
study of bereaved parents and healthcare professionals on perinatal loss.
European Journal of Midwifery, 8(December), 1-8. https://doi.org/10.18332/
¢jm/194159

Keten, H., Gengoglan, S., Dalgaci, A., Avcy, E, Satan, Y., Olmez, S., & Celik, M.
(2015). Evaluation of Acute Stress Disorder following Pregnancy Losses.
Culwrova Medical Journal, 40(2), 226-232. https://doi.org/10.17826/
cutf.79332

Loughnan, S. A., Wojcieszek, A. M., Diget, I. S., Wilson, J., Andrews, C., Boyle,
E M., Gordon, A., Heazell, A. E. P, Cooper, A., Postle, V., Sneddon, A.,
McCarthy, E., Leisher, S. H., Vernon, B., Secho, S., Ali, K., Kumar, S.,
Flenady, V., & Ellwood, D. (2026). Improving care in pregnancies after
perinatal loss: A national survey of maternity services in Australia. Women
and Birth,39(1), 102162. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2026.102162

Marin-Morales, D., Carmona-Monge, E J., Penacoba-Puente, C., Diaz-Sdnchez,
V,, & Garcia-Huete, M. E. (2012). Influence of coping strategies on somatic
symptoms in pregnant Spanish women: Differences between women with
and without a previous miscarriage. Applied Nursing Research, 25(3), 164-
170. https://doi.org/10.1016/j.apnr.2011.01.003

Palas, P, Kaya, Y., & Aksu, S. (2020). Kadin Dogum Kliniklerinde Caligan Saglik
Profesyonellerin Perinatal Kayip ve Yas ile Tigili Goriisleri. Yasam Becerileri
Psikologi Dergisi, 4(7), 69-79. https://doi.org/10.31461/ybpd.701862

Palmer, A. D., & Murphy-Oikonen, J. (2019). Social work intervention for women
experiencing early pregnancy loss in the emergency department. Social
Work in Health Care, 58(4), 392-411. https://doi.org/10.1080/009813
89.2019.1580237

Qian, J., Chen, §S., Jevitt, C., Sun, S., Wang, M., & Yu, X. (2023). Experiences
of obstetric nurses and midwives receiving a perinatal bereavement care

training programme: A qualitative study. Frontiers in Medicine, 10. https://
doi.org/10.3389/fmed.2023.1122472

Robinson, K., Due, C., Briley, A., & Loughnan, S. A. (2026). Midwifery Continuity
of Care in a Subsequent Pregnancy After Perinatal Loss: A Scoping Review
of Qualitative Evidence. BJOG: An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology, 133(4), 598-608. https://doi.org/10.1111/1471-0528.70112

Sayin, N., & Ertekin Pinar, §. (2022). Posttraumatic Stress Disorder Symptoms
and Related Factors in Women with Early Pregnancy Loss. Journal of
Contemporary Medicine, 12(6), 884-890. https://doi.org/10.16899/
jem.1165862



Tkbal Nur Ergin / Begiim Can | 97

Tektas, P, & Cam, M. O. (2016). NURSING CARE IN PREGNANCY LOSS.
INTERNATIONAL REFEREED JOURNAL OF GYNAECOLOGICAL
DISEASES AND MATERNAL AND CHILD HEALTH, 105-105. https://
doi.org/10.17367/JACSD.2016619466

Tirkiye 1statistil§ Kurumu. (2025). Oliim ve oliim nedeni istatistikleri, 2024.
Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2024. TUIK Veri Portal. https://
veriportali.tuik.gov.tr/tr/press/54195

Ucar, T., Sabanci Baransel, E., & Celik, O. T. (2025). From grief to resilience: A
qualitative study of women’s reactions and coping methods after perinatal
loss in Tiirkiye. BMJ Open, 15(5), €092544. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2024-092544

Van Aerde, J., Gorodzinsky, E P, Canadian Paediatric Society, & Fetus and Newborn
Committee. (2001). Guidelines for health care professionals supporting
families experiencing a perinatal loss. Paediatrics & child health, 6(7), 469-
477. https://doi.org/10.1093/pch/6.7.469

World Health Organization (WHO). (2023). WHO calls for global expansion of
midwifery models of care. https://www.who.int/news/item/18-06-2025-
who-calls-for-global-expansion-of-midwifery-models-of-care

World Health Organization (WHO). (2025). WHO why we need to talk
about losing a baby. https://www.who.int/news-room/spotlight/
why-we-need-to-talk-about-losing-a-baby

Wojcieszek, A., Boyle, E, Belizdn, J., Cassidy, J., Cassidy, 2, Erwich, J., Farrales,
L., Gross, M., Heazell, A., Leisher, S., Mills, T., Murphy, M., Pettersson, K.,
Ravaldi, C., Ruidiaz, J., Siassakos, D., Silver, R., Storey, C., Vannacci, A, ...
Flenady, V. (2018). Care in subsequent pregnancies following stillbirth: An
international survey of parents. BJOG: An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology, 125(2),193-201. https://doi.org/10.1111/1471-0528.14424

Xie, J., Hunter, A., Biesty, L., & Grealish, A. (2024). The impact of midwife/
nurse-led psychosocial interventions on parents experiencing perinatal

bereavement: An integrative review. International Jouwrnal of Nursing Studies,
157, 104814. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2024.104814


https://doi.org/10.1093/pch/6.7.469




Bolum 7

Travmatik Dogum Deneyimi ve Ruh Saglig:

Rumeysa Inci'

Kiibra Nur Kilig?

Ozet

Gebelik, dogum ve lohusalik donemleri, kadin yasaminda hem fizyolojik hem
de psikolojik degisimlerin yogun olarak yasandig1 6nemli siireglerdir. Dogum
eylemi dogal bir siireg olarak kabul edilmesine ragmen, kadinin dogum sirasinda
yasadig1 korku, kontrol kayb1 ve tehdit algist bu deneyimin travmatik olarak
degerlendirilmesine neden olabilmektedir. Ozellikle acil sezaryen kararlar,
oksitosin uygulamast, epizyotomi, lavman ve siirekli NST takibi gibi rutin tibbi
miidahaleler travmatik dogum algsin1 artirmaktadir. Saglik profesyonellerinin
olumsuz iletisim bigimleri, yetersiz bilgilendirme ve sosyal destek eksikligi de
bu siireci olumsuz etkileyen temel faktorler arasinda yer almaktadir. Travmatik
dogum deneyimi, postpartum depresyon riskini artirmakta, sonraki gebeliklerde
yogun anksiyete ve dogum korkusuna yol agmakta, ayrica klinik ya da subklinik
diizeyde Post-Travmatik Stres Bozuklugu gelisimine zemin hazirlamaktadir.
Bu ruhsal sorunlar anne-bebek baglanmasini zayiflatmakta, emzirme siirecini
olumsuz etkilemekte ve egler arasindaki evlilik doyumunu azaltarak aile
biitiinligiinii tehdit etmektedir. Buna karsilik kadinin 6zerkligini destekleyen,
giiven duygusunu artiran ve mahremiyeti koruyan kigisellestirilmis dogum
ortamlar1 travmatik belirtilere karsi koruyucu etki gostermektedir. Bu nedenle
kadin merkezli, hak temelli ve “Ebelikte Siireklilik Modeli”ni benimseyen ebelik
yaklagimi biiylik 6nem tagimaktadir. Giivene dayali iletigim, kesintisiz bakim,
etkili psikolojik destek ve dogum sonras: degerlendirme goriigmeleri travmatik
dogumlarin 6nlenmesine ve olumsuz etkilerinin azaltilmasina 6nemli katki
saglamaktadir. Ayrica bu yaklagim, kadinin dogum deneyimini daha olumlu
degerlendirmesine, annelik roliine daha kolay uyum saglamasina ve saglik
hizmetlerine duydugu giivenin artmasina yardimecr olmaktadhr.
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1. Girig

1.1. Dogum Deneyimi ve Kadin Yasamindaki Onemi

Gebelik, dogum ve lohusalik siiregleri, kadinlar igin ciddi degisimleri ve
adaptasyon gereksinimlerini beraberinde getiren bir doniim noktasidir. Bu
stireg, halihazirda var olan psikolojik rahatsizliklar: tetikleyebilecegi gibi, ilk
kez ortaya ¢ikan ruh sagligi problemlerine de zemin hazirlayabilir. Ustelik
gebelik ya da dogum esnasinda yaganan bazi deneyimler, kadinlar tizerinde
travmatik etkiler birakabilir. Kadinlarin dogum deneyimlerini merkeze almak;
saghk sistemlerindeki uygulamalara, politikalara ve bilimsel aragtirmalara yon
vermesi agisindan hem pratik hem de stratejik diizeyde biiyiik bir 6neme
sahiptir (Ayers & Sawyer, 2019). Bu baglamda dogum, kadinin psikolojik
uyumunu ve yenidogan ile iliskisini dogrudan etkileyebilecek kadar giiglii bir
doniigtiiriicii giice sahiptir. Clinkii zor veya olumsuz bir dogum deneyimi algist,
yenidoganla duygusal bagin kurulmasini zorlastirarak anne-bebek arasindaki
erken etkilegimi zedeleyebilmektedir (Giileg Satir vd., 2022). Bu dogrultuda
dogum deneyiminin yalnizca obstetrik sonuglar agisindan degil, kadin ruh
saghg, maternal kimlik gelisimi ve aile biitiinliigii iizerindeki uzun dénem
etkileri agisindan da degerlendirilmesi gerektigi goriilmektedir.

1.2. Travmatik Dogum Deneyimi

Travmatik dogum deneyimi; temelde kadinin yagadig1 travmayr merkezine
alan, aym zamanda bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeydeki sosyoekolojik bir
sistem iginde gekillenerek varligini siirdiiren, kendine has bir olgudur (Kuipers
vd., 2024). Dogum eylemi fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen, kadinin bu
esnada deneyimledigi durumlar dogumun psikolojik giktilarini dogrudan
belirlemekte ve siirecin bir tehdit ya da kontrol kayb1 olarak algilanmasiyla
travmatik dogum tablosu gelisebilmektedir (Doner & Kul Ugtu, 2024).

1.2.1 Travmatik Doguma Neden Olan Durumlar

Literatiirde travmatik dogum deneyimini tetikleyen unsurlar incelendiginde;
vajinal siire¢ olarak baglayip aniden geligen acil sezaryen karari ile dogum
esnasinda uygulanan oksitosin infiizyonu ve lavman gibi rutin miidahalelerin
kadinlardaki travmatik dogum algisini istatistiksel agidan anlamli derecede
artirdigr goriilmektedir. Bunlarin yani sira kadinin ilk dogumunu yapiyor
olmasi, gebeligin plansiz ger¢eklesmesi ve egitim diizeyinin yiiksek olmasi
da travma skorlarin yiikselten bireysel risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Literatiir genelinde ise bu tablonun gelisiminde; fundal basi, epizyotomi ve
stirekli NST takibi gibi hareket ozgiirliigiinii kisitlayan uygulamalarin yan
sira saglik profesyonellerinin olumsuz davranislari, bilgi eksikligi ve eg/sosyal
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destek yetersizligi gibi kurumsal ve iligkisel etkenlerin de temel tetikleyiciler
oldugu vurgulanmaktadir (Doner & Kul Ugtu, 2024).

1.3. Travmatik Dogumun Ruh Sagligina Olan Etkileri

1.3.1. Depresyon

Dogum deneyiminin 6znel algisi ile perinatal ruh saghgi arasindaki iligkiyi
inceleyen literatiir, dogumun travmatik bir siireg olarak deneyimlenmesinin
postpartum depresyon gelisimi itizerinde belirleyici bir rol oynadigini
gostermektedir. Chen ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen prospektif
bir kohort ¢aligmasinda, dogumunu travmatik bir olay olarak algilayan
kadinlarin postpartum depresyon gelistirme riskinin, boyle bir algiya sahip
olmayan hemcinslerine kiyasla iki katindan daha fazla oldugu saptanmustir.
Aragtirma verilerine gore, dogumu travmatik bulan annelerin %42.04’tinde
postpartum depresyon tablosu gozlenirken, bu oran travma algist olmayan
grupta %20.99da kalmigtir. S6z konusu risk artisinin; annenin meslegi, egitim
diizeyi, medeni durumu gibi sosyodemografik degiskenlerin yani sira gebelik
donemindeki anksiyete, prenatal depresyon ve dogum korkusu gibi 6nemli
obstetrik ve psikolojik karistiric faktorler istatistiksel olarak kontrol edildikten
sonra bile giiglii bir gekilde kaliciigini korumasi dikkate degerdir. Bu veriler,
algilanan dogum travmasinin postpartum depresyon igin bagimsiz ve major
bir risk faktorii oldugunu dogrulamakta; perinatal donemde kadina sunulacak
biitlinctil ve destekleyici bakim yaklagimlarinin, dogum sonu ruhsal morbidite
oranlarini azaltmada kritik bir koruyucu miidahale alan1 sunduguna igaret
etmektedir (Chen vd., 2022). Bu boyutsal iligkiyi destekler nitelikte, algilanan
dogum travmasinin maternal ruh saghg tizerindeki olumsuz yansimalarinin
yalnizca klinik diizeydeki major psikopatolojilerle sinirli kalmadigy; klinik
oncesi bir duygu durum dalgalanmasi olan annelik hiiznii tizerinde de en
giilii belirleyici varyans agiklayicisi oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla dogum
deneyiminin 6znel ve travmatik algilanigi, erken lohusalik donemindeki
subklinik semptomlardan baslayarak perinatal ruh sagligr spektrumunu genis
bir yelpazede negatif yonde yordamaktadir (Oztag, 2026).

1.3.2. Anksiyete

Gegmis dogumunda kontrol kaybu, siddetli ac1, kendisinin veya bebeginin
zarar gorecegi endigesi ya da yetersiz bakim algist gibi travmatik siireglere
maruz kalan kadinlar, yeni bir gebelik donemiyle birlikte yogun bir anksiyete
sarmalina girebilmektedir. Bu baglamda gelisen anksiyete, siradan bir endige
halinin 6tesine gegerek; panik ataklar, hiperventilasyon, klostrofobik hisler
ve kontrol edilemeyen bir dogum korkusu seklinde kendini gostermektedir.
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Yeni gebeligin kaginilmaz olarak dogumla sonuglanacagi gergegi, ge¢mise ait
travmatik anilarin ve geri doniislerin siirekli tetiklenmesine yol agmakta, bu
durum da kadinin mevcut hamilelik stirecine uyum saglamasini ve bu donemi
saglikli bir ruh haliyle ge¢irmesini ciddi 6l¢iide zorlagtirmaktadir. Sonug olarak,
perinatal donemde yaganan dogum travmasi, sonraki tireme deneyimlerinde
kronik bir anksiyete kaynag haline gelerek kadinin maternal ruh saglhigin
dogrudan ve olumsuz bir gekilde tehdit etmektedir (Olsen vd., 2022).

1.3.3. Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSD)

Travmatik dogum deneyimlerinin ardindan dogum yapan kadinlarin
yaklagik %4’tiniin, siirece eglik eden partnerlerin ise %1’inin dogum sonrasi
baglantili post-travmatik stres bozuklugu (PTSD) gelistirdigini ortaya
koymaktadir. Klinik diizeyde bozukluk tanis1 almasa bile, kadinlarin %17
gibi 6nemli bir kisminda ciddi PTSD semptomlar1 gozlenmektedir. Dogum
sirasinda saglik profesyonelleriyle yaganan olumsuz etkilesimler, destek eksikligi,
ayrimcilik ya da obstetrik siddet gibi degistirilebilir faktorler bu travma
riskini belirgin gekilde artirirken; ortaya ¢ikan post-travmatik stres tablosu
depresyon, sonraki dogumlardan korkma, emzirme siirelerinde kisalma ve
anne-bebek baglanmasinda bozulma gibi derin kugaklararas: olumsuz sonuglari
da beraberinde getirmektedir (Ayers vd., 2024). Sonug olarak perinatal ruh
saghgt spektrumunu ele alan giincel literatiir, algilanan dogum travmasinin
yol agtig1 bu klinik ve subklinik post-travmatik stres oriintiilerinin, lohusahigin
erken evrelerinde ortaya gikan annelik hiiznii gibi duygudurum dalgalanmalar:
tizerinde de en giiglii yordayici varyans agiklayicisi oldugunu dogrulamaktadir.
Bu durum, travmatik dogum deneyiminin kadinin psikososyal iyilik halini gok
boyutlu olarak tehdit eden major bir risk faktorii oldugunu ve erken postpartum
doénemde biitiinciil tarama prokollerinin devreye sokulmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (Oztag, 2026).

1.4. Travmatik Dogumun Anne ve Bebek Uzerine Etkileri

1.4.1. Anne-Bebek Baglanmasi

Dogum siirecinin anne tarafindan kendi veya bebeginin giivenligine
yonelik ciddi bir tehdit olarak algilanmasiyla karakterize olan travmatik dogum
deneyimleri, anne-bebek baglanma kalitesini ciddi ol¢iide riske atmaktadir.
Yapilan giincel bir sistematik derleme, incelenen bilimsel galigmalarin %90’ indan
tazlasinda dogum sonrasi travmatik stres semptomlarinin anne-bebek arasindaki
bag tizerinde dogrudan ya da postpartum depresyon araciligiyla olumsuz etkiler
yarattigini ortaya koymaktadir. Travmatik bir dogumun ardindan anneler;
duygusal kiintlesme, agirt uyarilmiglik, olumsuz duygudurum degisiklikleri
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ve bebegi travmatik olayin siirekli bir hatirlaticis1 olarak goérme gibi PTSD
semptomlar1 nedeniyle bebekleriyle olumlu ve besleyici etkilesimler kurmakta
zorlanabilmektedir. Bu durum, annelerin bebeklerinden duygusal olarak
uzaklagmalarina, kaginma veya reddetme davraniglart sergilemelerine, hatta
bazen yagadiklar1 ac1 nedeniyle farkinda olmadan bebegi suglamalarina yol
agarak erken donemdeki saglikli baglanma siirecini kesintiye ugratabilmektedir
(Prado & Camprecios, 2026). Anne-bebek baglanmasindaki bu bozulmanin
uzun donemde ¢ocugun duygusal gelisimi ve aile iligkileri tizerinde etkiler
olusturabilecegi bildirilmektedir. Dogum siirecinde algilanan bu travmatik
boyut, annenin bebegiyle bag kurma, onun duygularint dogru yorumlama
ve annelik roliinii iistlenme becerisine dogrudan ket vurmaktadir. Yaganan bu
kopukluk; annelerin emzirme ve bakim siireglerinde bebeklerine karst bogluk
hissetmelerine, ilgi azlig1 yasamalarina ve yetersiz géz temast kurmalarina
neden olarak erken donem etkilesim ritmini yapisal bir sekteye ugratir
(Cankaya & Ocaktan, 2022). Bu kopukluk ve travmatik deneyimler, erken
donemde fark edilip dogru ebelik yaklagimlariyla yonetildiginde 6nlenebilir
bir boyut kazanmaktadir. Gebelik siirecinden itibaren annelerin korkularini ve
gegmis travma Oykiilerini hassasiyetle sorgulayan ebeler; sunduklar: bireysel
danigmanlik, psiko-egitici destek ve destekleyici bakim ile bu olumsuz déngiiniin
kirilmasinda anahtar bir rol tstlenirler. Stirece zamaninda entegre edilen bu
profesyonel ebelik bakimi, annenin kaygilariyla bag etmesini kolaylagtirarak
dogum sonrasindaki saglikli anne-bebek etkilegiminin ve giivenli baglanma
ritminin yeniden inga edilmesine yapisal bir katki saglar (Gokeek, 2022).

1.4.2. Emzirme Siireci

Dogum siirecinin anne tarafindan korkutucu, garesiz birakici ya da yagamu
tehdit edici bir olay olarak algilanmasiyla karakterize olan travmatik dogum
deneyimleri, emzirme siirecinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi tizerinde hem
fizyolojik hem de psikolojik mekanizmalarla derin olumsuz etkiler yaratmaktadur.
Bu konuda yiiriitiilen bir literatiir derlemesi; dogum travmasi ve buna bagh
gelisen postpartum travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin, emzirme
yetersizligi ile dogrudan ve gift yonlii bir iligki iginde oldugunu gostermektedir.
Fizyolojik boyutta, yaganan yogun stres ve dogumda uygulanan sentetik
oksitosin ile epidural analjezi gibi tibbi miidahaleler; laktasyonu ve anne-
bebek baglanmasini saglayan dogal oksitosin salinimint baskilayip kortizol
seviyelerini yiikselterek siit yapimini ve bebegin meme emme refleksini
sekteye ugratabilmektedir. Psikolojik boyutta ise dogum sonrasinda anksiyete,
depresyon ve TSSB yagayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilart diismekte;
en 6nemlisi de emzirme eylemi anneye dogum anindaki aci verici ve korkutucu
anilar1 hatirlatan bir tetikleyiciye doniigebilmektedir. Bu zihinsel ve duygusal
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acidan kaginmak isteyen anneler, emzirmeyi tamamen reddedebilmekte ya da
emzirme siirecinde bagarisizlik hissi yagayarak besleme eylemini erken donemde
sonlandirabilmektedir (Tzitiridou-Chatzopoulou vd., 2023).

1.4.3. Aile Tliskileri

Dogum siirecinde yaganan travmatik deneyimler ve buna bagl gelisen
psikopatolojik semptomlar, kadinin yalnizca kendi ruh saghgini etkilemekle
kalmayip gekirdek aile igindeki kisileraras: dinamikleri ve partner iliskilerini
de ciddi 6l¢iide zedelemektedir. Ciftler tizerinde yiiriitiilen giincel bir ampirik
aragtirma, dogum sonrasi yaganan travmatik stres ve dogum sonu depresyon
semptomlarinin, esler arasindaki iliski kalitesini ve evlilik doyumunu olumsuz
yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Aragtirma bulgularina gore, travmatik
dogum sonrasinda gelisen dogum sonu depresyon, iftlerin iligki kalitesindeki
bozulmanin en dogrudan belirleyicisidir. Dogum sonras: travmatik stres
semptomlarinin ise eglerin iliski memnuniyetini dogrudan diigiirmedigi; ancak
bu travmatik siirecin dogum sonu depresyonu tetiklemesi ve depresyonun da
evlilik igi atigmalari, yabancilagmayi ve olumsuz paylagimlart artirmasi yoluyla
dolayh olarak ¢ift iliskisinde ciddi bir tatminsizlige neden oldugu saptanmuistur.
Sonug olarak travmatik dogum, anne iizerinden yayilan bir dalga etkisiyle
eslik iliskisinde memnuniyetsizlige, partnerler arasi destek mekanizmalarinin
zayiflamasina ve dolayistyla tiim aile sisteminin iglevselliginin riske girmesine
zemin hazirlamaktadir (Reshef vd., 2023).

1.5. Dogum Memnuniyeti ve Dogumhane Deneyimi

Literatiirde dogum stirecinin karmagiklig1 nedeniyle kadinlarin hem olumlu
hem de olumsuz psikolojik reaksiyonlar gelistirebilecegi ve bazi durumlarda
dogumun, annede travma sonrasi stres tepkisiyle sonuglanan ciddi bir travmatik
deneyime doniigebilecegi belirtilmektedir (Swift vd., 2024). Dogum siirecinde
yaganan subjektif dogum travmalari sikhikla yetersiz destek, saghk ¢aliganlariyla
kurulan olumsuz etkilesimler, kontrol kayb1 ve riza dig1 tibbi miidahalelerden
kaynaklanmakta; bu travmatik ve olumsuz dogum deneyimleri ise kadinlarin
gelecekteki dogumlarini ertelemesine veya yogun korku nedeniyle sonraki
gebeliklerinde sezaryen talep etmesine yol agabilmektedir (Buendicho & Allen,
2025; Kuipers vd., 2024). Buna kargilik, kadinin kendisini giivende hissettigi
bir dogum ortami ve sunulan bakim kalitesi dogum memnuniyetiyle dogrudan
iligkili olup dogumu kolaylastiran endojen oksitosin hormonunun salinimini
tetiklemekte ve yiiksek dogum memnuniyetinin kadinlari psikolojik olarak
giiglendirerek kendi benlik duygularini artirdig: bilinmektedir (Goldkuhl vd.,
2023; Swift vd., 2024). Giincel galigmalar, travmatik dogum sonrasi geligen
Dogumla Tligkili Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (DTSSB) semptomlari
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ile dogum memnuniyeti arasinda giiglii ve ters bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadir; 6yle ki dogum bakim1 memnuniyetindeki her bir birimlik artig,
kadinlarin dogum sonu travma semptomlar1 gosterme olasiligini %16 oraninda
azaltmaktadir (Swift vd., 2024). Bu noktada dogumhane deneyimi ve fiziksel
ortamin tasarimu kritik bir rol oynamaktadir; ¢iinkii daha az klinik goriinen,
kontrol edilebilir duyusal uyaranlara, aromalara, ses ve 151k sistemlerine sahip
kigisellestirilmis dogum odalar1 kadinlarin dogum deneyimini ve mahremiyet
hissini olumlu yonde etkilemektedir (Goldkuhl vd., 2023; Kuipers vd., 2024).
Nitekim dogum odasi tasariminin fizyolojik stireci destekleyecek ve kadina
kigisel ihtiyaglarina gore ortamui (151k, sicaklik, mobilya pozisyonu) degistirme
ozgiirliigii sunacak gekilde yapilandirilmasi, dogum memnuniyetini artirarak
dogumdan 12 ay sonra bile olumlu bir dogum deneyimi hatirlanmasini
saglamakta ve travmatik anilarin yikicr etkisini hafifletmektedir (Goldkuhl
vd., 2023). Sonug olarak; dogum odasinda kadinlarin kontrol ve 6zerklik
duygusunun desteklenmesi, etkili iletigim, ortak karar mekanizmalari ve kadin
merkeze alan bir dogumhane deneyimi, hem genel dogum memnuniyetini
belirgin gekilde artirmakta hem de travmatik dogum algisin1 ve buna bagh
geligebilecek psikopatolojik semptomlart 6nlemede en giiglii koruyucu faktorleri
olusturmaktadir (Buendicho & Allen, 2025; Goldkuhl vd., 2023; Kuipers
vd., 2024; Swift vd., 2024).

1.6. Ebelik Yaklagimi

Dogum siirecinin kadin odakli ve hak temelli bir ebelik felsefesiyle
yuriitiilmesi, anne adaylarinin deneyimlerini olumlu yénde doniigtiiren ve
genel iyilik halini artiran en kritik yapi tagidir (Kuipers vd., 2024). Gegmiginde
travmatik bir dogum Oykiisii barindiran kadinlar, sonraki hamileliklerinde
genellikle saglik kurumlarina kars: ciddi bir siiphe ve yiiksek diizeyde kaygi
gelistirirler; bu dongtiyii kirmak adina bakimin merkezine “Ebelikte Siireklilik
Modeli”nin (midwifery continuity of care) entegre edilmesi, kadinin gebelikten
lohusaliga kadar tiim siiregte ayn1 ebeden destek almasini saglayarak onarici
ve terapotik bir fayda sunar (Tafe vd., 2023). Ebelerin, kadinlarin kigisel
tercihlerine ve bedensel biitiinliiklerine duydugu saygi, anne adaylarini
dogumhanedeki pasif nesne roliinden siyirip kendi siireglerinin karar verici
birer 6znest haline getirir (Greenfield vd., 2022; Johnson-Young, 2025). Ote
yandan, sunulan ebelik bakiminin kalitesi mevcut klinik iklimden de dogrudan
etkilenir. Daha 6nce zorlu dogumlara gahitlik edip sekonder (ikincil) travmaya
maruz kalan ebelerin, endige kaynakl bir “defansif ebelik” yaklagimina (bilimsel
dayanag1 olmayan rutin miidahalelerin siklagmasi gibi) kayma egilimi olabilir.
Bu olumsuz tablonun 6niine gegebilmek igin ebelerin kurumsal mekanizmalarca
desteklenmesi ve kanita dayah ebelik ilkelerine sadik kalmalarinin giivence altina
alinmasi garttir (Bingham vd., 2023). Profesyonel ebe desteginden yoksun
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gerceklesen siiregler, kadinlarin dogumu bir yaralanma ya da 6liim tehdidi
olarak algilamasina yol acarak emzirme tutumlarini olumsuz etkilemektedir.
Bu baglamda ebelik yaklagimlarinin bir uzantisi olarak, travmatik dogum
algis1 yliksek olan annelerin postpartum dénemde emzirme Oriintiileri ile
bebekleriyle olan iliskilerinin yakindan izlenmesi ve bu kadinlara klinik ortamda
yogun emzirme destegi sunulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (Cankaya &
Ocaktan, 2022).

1.6.1. Ebe Desteginin Onemi

Dogumhanede saglanan profesyonel ebe bakimi, kadinin dogum siirecine
yonelik algisin1 olumluya ¢eviren ve olasi travmalarin niine gegen en etkili
koruyucu unsurlardan biridir (Kuipers vd., 2024). Yapilan ¢aligmalar,
gegmigte olumsuz veya travmatik bir dogum siireci atlatmig kadinlarin,
sonraki hamileliklerinde zedelenen giiven baglarini tekrar kurabilmek adina
oncelikle ebe destegine gereksinim duyduklarini ve ebeyle giivene dayali
bir iliski gelistirmeyi gebeliklerinin odak noktasi haline getirdiklerini ortaya
koymaktadir (Greenfield vd., 2022). Kesintisiz ve siirekli bir ebelik bakimi1
alan kadinlar, dogum esnasinda tek baglarina kalmayacaklarindan ve kisisel
sinirlarina 6zen gosterileceginden emin olmanin getirdigi rahathkla kendilerini
¢ok daha emniyette hissetmektedirler (Tafe vd., 2023). Ebenin sundugu
tiziksel, psikolojik ve bilgilendirici destegin biitiinciil bir sekilde saglanmasi,
annelerin dogum sonrasindaki lohusalik doneminde de kendilerini daha giigli
hissetmelerine olanak taniyarak anne saghgini ve genel iyilik halini dogrudan
yiikseltmektedir (Buendicho & Allen, 2025; Greenfield vd., 2022).

1.6.2. Tletisim ve Psikolojik Destek

Dogum aninda kurulan iletigimin kalitesi ve ebelerin sundugu psikolojik
rehberlik, bir kadinin dogum deneyimini “travmatik™ bir kayip olarak mu
yoksa gii¢lendirici bir kazanim olarak mi tanimlayacagini belirleyen en temel
unsurdur (Johnson-Young, 2025). Kadinlarin zihninde yer eden subjektif
dogum travmalarinin ardinda, ¢ogunlukla saglik ¢aliganlarinin empatiden
yoksun, kati iletigim tarzlar1 ve kadinin onayini1 almadan uyguladiklar: tibbi
miidahaleler yatmaktadir (Buendicho & Allen, 2025; Kuipers vd., 2024).
Bir ebenin dogum siiresince anneyi her agamada aydinlatmasi, onu karar
stireglerine dahil etmesi ve yatigtirici, giiven veren bir iislup benimsemesi,
klinik ortamda sunulabilecek en giiglii psikolojik destektir (Greentield vd.,
2022; Johnson-Young, 2025). Bunun yani sira, lohusalik doneminde ebelerin
onciiliiglinde gergeklestirilen ve kadinin dogum hikayesini sozel olarak adim
adim anlamlandirmasina olanak taniyan “dogum sonu degerlendirme/
anlamlandirma” (birth debriefing) seanslari, annelerin zihinlerindeki travmatik
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anilar1 saghkli bir gekilde islemlemelerine ve psikolojik agidan hafiflemelerine
ciddi oranda yardimci olmaktadir (Buendicho & Allen, 2025; Tafe vd., 2023).

1.6.3. Travmatik Dogumun Onlenmesi

Travmatik dogum yasantilarinin 6niine gegilmesi, hem klinik pratiklerde
esasl reformlar gergeklestirilmesini hem de dogumhanedeki otorite ve giig
dengesinin kadin merkezli olacak gekilde yeniden kurulmasini zorunlu kilan
¢ok boyutlu (multidisipliner) bir sorumluluktur (Kuipers vd., 2024). Dogum
eylemi boyunca kadinin kendi bedensel 6zerkligi ve tercihleri tizerindeki
kontrol duygusunun korunmasi, onay alinmadan ya da yeterli agiklama
yapilmadan gergeklestirilen tibbi miidahalelere tamamen son verilmesi,
travma gelisimini dogrudan engelleyen faktorlerdir (Greenfield vd., 2022;
Johnson-Young, 2025). Kurumsal ve yapisal diizeyde travmatik dogumlarin
oniine gegmenin en verimli yolu ise, anne adaylarinin kesintisiz ebelik bakimi
(stireklilik modelleri) alabilmelerinin saglanmasi ve dogum yapilacak ortamlarin
kadinin mahremiyetine, ayni zamanda kontrol hissine imkan taniyacak bigimde
kigisellestirilmesidir (Goldkuhl vd., 2023; Tafe vd., 2023). Son olarak, bu
stirecin saglikl yiiriitiilebilmesi adina, dogum salonlarinda gorev yapan ve
mesleki titkenmiglik ile ikincil travmaya maruz kalan ebelerin ig ytiklerinin
azaltilmasi, psikolojik destek aglariyla giiclendirilmeleri, sunulan bakimin
niteliginin korunmasi agisindan stratejik bir gerekliliktir (Bingham vd., 2023).
Bu baglamda klinik pratiklerde kadinin bedensel 6zerkligini koruyan yapisal bir
sistem tasarimi, ancak bu sistemi sirtlayan ebelik ig giictiniin titkenmisliginin
onlenmesiyle hayat bulabilir. Dolaysiyla dogumhanelerde arzulanan kadin
merkezli ve empati temelli doniigiim hem kurumsal politikalarin revize
edilmesini hem de uygulayicilarin psikososyal agidan eg zamanli olarak
desteklenmesini zorunlu kilmaktadir (Cankaya & Ocaktan, 2022).

2. Sonug

Dogum eylemi yalnizca fizyolojik ve klinik bilegenlerden olugan tibbi bir
miidahale alani degil; kadinin yasam boyu ruh saghigini, maternal kimlik
gelisimini, aile i¢i dinamikleri ve nesiller aras1 baglar1 kokten sekillendiren
derin bir psikososyal doniim noktasidir. Dogum siirecinde kadinin kontrol
duygusunu yitirmesi, bedensel 6zerkliginin zedelenmest, rizasi ve bilgisi disinda
rutin tibbi uygulamalara maruz birakilmasi ve saglik profesyonelleriyle kurdugu
iletisimde empati eksikligi yagsamasi, bu dogal siireci kadin zihninde tehdit
edici ve garesiz birakici travmatik bir deneyime doniistiirmektedir. Algilanan
bu subjektif dogum travmast, perinatal donemde postpartum depresyon riskini
iki katindan fazla artirarak bagimsiz ve major bir risk faktorii olarak kargimiza
ctkmakta; sonraki tireme deneyimlerinde ise siradan bir endige halinin 6tesine
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gecip panik ataklar, hiperventilasyon ve kontrol edilemeyen bir dogum korkusu
ile karakterize kronik bir anksiyete sarmali yaratmaktadir. Klinik ya da subklinik
diizeyde gelisen PTSD tablolari, anne iizerinden yayilan bir dalga etkisiyle
dogal oksitosin salinimini baskilay1p kortizol seviyelerini yiikselterek emzirme
oz-yeterliligini ve fizyolojik laktasyon mekanizmalarini sekteye ugratmakta;
anneyi bebeginden duygusal olarak uzaklagtirip kaginma veya reddetme
davraniglarina siiriikleyerek erken dénem anne-bebek baglanma kalitesini
ciddi olglide riske atmaktadir. Dahasi, yaganan bu ruhsal morbiditeler egler
arasindaki evlilik doyumunu ve iligki kalitesini de dogrudan veya depresyon
aracihigiyla dolayli yoldan zedeleyerek evlilik igi ¢atigmalara, yabancilagmaya
ve tiim aile sisteminin iglevselliginin bozulmasina zemin hazirlamaktadir. Buna
karsilik, kadinin kendisini giivende ve emniyette hissettigi, klinik goriintimden
uzak, kontrol edilebilir duyusal uyaranlara, aromalara, ses ve 131k sistemlerine
sahip kigisellestirilmig dogum odasi tasarimlart ile ytiksek dogum memnuniyeti,
kadinlarin dogum sonu travma semptomlar1 gosterme olasiligini her bir
birimlik artista %16 oraninda azaltan en giiglii koruyucu ve psikolojik olarak
gii¢lendirici faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiim bu olumsuz psikopatolojik
tablolarin 6nlenmesi, dogumhanedeki otorite ve gii¢ dengesinin kadin merkezli
olacak sekilde yeniden kurulmasini zorunlu kilan ¢ok boyutlu bir sorumluluktur.
Bu dogrultuda; klinik pratiklerde kadin odakli, kanita dayali ve hak temelli
bir ebelik felsefesinin benimsenmesi, bilgilendirilmis onam alinmadan ya da
yeterli agiklama yapilmadan gergeklestirilen epizyotomi, fundal bas1 ve siirekli
NST gibi hareket ozgiirliigiinii kisitlayan rutin miidahalelere tamamen son
verilmesi gerekmektedir. Bakimin merkezine, kadinin gebelikten lohusaliga
kadar tiim siiregte ayni ebeden destek almasini saglayarak onarici ve terapotik
bir fayda sunan “Ebelikte Siireklilik Modeli”nin entegre edilmesi, kadinin
zedelenen giiven baglarini yeniden kurmasini saglayacak ve onu dogum
slirecinin pasif bir nesnesi olmaktan ¢ikarip kendi siirecinin karar verici
etkin bir 6znesi haline getirecektir. Ayrica, lohusalik doneminde ebelerin
onciiliigiinde gergeklestirilecek ve kadinin dogum hikayesini s6zel olarak adim
adim anlamlandirmasina olanak taniyacak rutin “dogum sonu degerlendirme/
anlamlandirma” seanslarinin klinik protokollere dahil edilmesi, annelerin
zihinlerindeki travmatik anilar1 saglikli bir sekilde iglemlemeleri agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Son olarak, bu biitiinciil ve nitelikli bakimin klinik
sahada stirdiiriilebilir kilinmas1 amaciyla, dogum salonlarinda gorev yapan,
zorlu dogumlara gahitlik ederek ikincil travmaya ve mesleki titkenmiglige maruz
kalan ebelerin ig yiiklerinin azaltilmasi, kurumsal psikolojik destek aglarryla
giiclendirilmeleri ve boylece endige kaynakli, bilimsel dayanagi olmayan rutin
miidahalelerin siklagtig1 “defansif ebelik” yaklagimlarinin 6niine gegilerek kanita
dayali ebelik ilkelerine sadik kalinmasinin kurumsal mekanizmalarca giivence
altina alinmast stratejik bir zorunluluktur.
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Bolim 8

Tokofobi, Sosyal Medya Kullanimi ve Gebelikte
Psikososyal Etkiler

Yeter Cuvadar Bag'

Nargizahon Erkaboeva?

Ozet

Tokofobi, doguma iliskin yogun korku, kayg: ve kaginma davraniglar ile
karakterize edilen; gebelik siirecini, dogum deneyimini ve maternal ruh sagligini
onemli olgiide etkileyebilen psikolojik bir durumdur. Son yillarda internet
ve sosyal medya kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte gebeler, gebelik ve
dogum siirecine iligkin bilgi edinmek, deneyim paylagmak, sosyal destek almak
ve saglik sorunlarina ¢6ztim aramak amaciyla dijital platformlara daha sik
bagvurmaktadir. Sosyal medya; bilgiye hizli erigim, ¢evrim igi destek gruplart ve
saglik profesyonelleri tarafindan paylagilan egitici igerikler sayesinde kadinlarin
doguma yonelik bilgi diizeyini ve 6z yeterlilik algisini artirabilmektedir.
Bununla birlikte yanlig bilgi yayilimi, travmatik dogum hikayeleri, olumsuz
dogum videolar: ve idealize edilmis annelik temsilleri gebelerde kaygt, stres,
yetersizlik hissi ve dogum korkusunu artirabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji (ACOG), dogum
korkusunun prenatal bakim siirecinde degerlendirilmesi gereken 6nemli bir
psikososyal sorun oldugunu vurgulamaktadir. Literatiirde 6zellikle primigravid
kadinlarin sosyal medya igeriklerinden daha fazla etkilenebildigi ve olumsuz
dogum deneyimlerine maruz kalmanin tokofobik diisiinceleri giiclendirebildigi
bildirilmektedir. Buna karsin glivenilir dijital igerikler, ¢evrim igi sosyal destek
gruplar1 ve ebe/saglik profesyonelleri tarafindan sunulan danismanlik hizmetleri
kadinlarin doguma yonelik olumlu alg1 gelistirmesine katki saglayabilmektedir.
Bu boliimde tokofobinin tanimi, yayginligi, psikososyal etkileri ve sosyal
medya kullanimiu ile iligkisi giincel literatiir dogrultusunda ele alinmigtir. Ayrica
gebelerin dijital saglik okuryazarliginin desteklenmesi, dogru bilgi kaynaklarina
yonlendirilmesi ve prenatal bakim siirecinde psikososyal degerlendirmenin
onemine dikkat ¢ekilmistir.
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1. Girig

Gebelik, kadinin yagaminda fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin yogun
olarak yagandig1 6nemli bir siirectir. Bu donemde artan bilgi ihtiyaci, gebelerin
internet ve sosyal medya platformlarini saghkla ilgili bilgi edinme amaciyla daha
sik kullanmalarina neden olmaktadir. Sosyal medya, gebelere deneyim paylagimi,
sosyal destek ve bilgiye hizli erisim gibi olanaklar sunarken; yanls veya eksik
bilgiye maruz kalma, olumsuz dogum deneyimlerinin aktarilmasi ve gergekgi
olmayan beklentilerin olugmasi gibi bazi riskleri de beraberinde getirmektedir.
Bu durum, gebelerin psikososyal sagligini etkileyebildigi gibi dogum siirecine
yonelik korku ve kaygilarin artmasina da katkida bulunabilmektedir. Ozellikle
doguma iliskin yogun ve patolojik korku olarak tanimlanan tokofobi, anne
ve bebek sagligini olumsuz etkileyebilen 6nemli bir ruh saghgi sorunu olarak
one gtkmaktadir. Bu nedenle sosyal medya kullanimi, psikososyal saglik ve
tokofobi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi, gebelik doneminde biitiinciil
bakimin 6nemli bir bilegenidir (Adewunmi vd., 2017). Bu nedenle gebelik
doneminde djjital bilgi kaynaklarinin kadinlarin psikolojik iyi olusu ve dogum
algis1 tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi, prenatal bakimin giincel ve
onemli bilesenlerinden biri haline gelmistir.

1.1. Tokofobinin Tanimi ve Onemi

Gebelik ve dogum siireci, kadin yagaminda yalnizca fizyolojik degil ayni
zamanda psikolojik ve sosyal degisimlerin yogun olarak yagandigi 6nemli
donemlerden biridir. Gebelik siirecinde yaganan kaygi ve korkular belirli
bir diizeyde normal kabul edilmekle birlikte, baz1 kadinlarda bu korkular
yogunlagarak klinik diizeyde bir probleme doniigebilmektedir. Doguma iliskin
yogun korku, kaygi ve kaginma davranuglari ile karakterize edilen bu durum
“tokofobi” olarak tanimlanmaktadir. Tokofobi; gebelik siirecini, dogum
tercihlerini, maternal ruh saghgini ve postpartum uyumu etkileyebilen 6nemli
bir psikolojik sorun olarak degerlendirilmektedir (O’Connell vd., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), olumlu dogum deneyiminin yalnizca
tiziksel giivenlik ile sinirli olmadigini; ayn1 zamanda kadinin psikolojik
olarak desteklenmesi, kendini giivende hissetmesi ve dogum korkusunun
azaltilmasi ile iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle prenatal donemde
kadinlarin psikososyal gereksinimlerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir
(WHO, 2018). Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji (ACOG)
de dogum korkusunun prenatal bakim siirecinde ele alinmasi gereken 6nemli
bir psikososyal risk faktorii oldugunu belirtmekte; yogun dogum korkusunun
prenatal anksiyete, depresyon ve sezaryen istegi ile iligkili olabilecegini ifade
etmektedir (ACOG, 2021).
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Tokofobi primer ve sekonder olmak {izere iki grupta incelenmektedir.
Primer tokofobi daha 6nce dogum deneyimi yasamamig kadinlarda
goriiliirken; sekonder tokofobi travmatik dogum deneyimi, diistik, obstetrik
komplikasyonlar veya olumsuz saglik deneyimleri sonrasinda geligebilmektedir.
Gilir ve arkadaglarinin (2022) ¢ocuk sahibi olmayan bireylerde gerceklestirdigi
caliymada, gebelik 6ncesi donemde dahi belirgin diizeyde dogum korkusu
bulundugu ve bu korkunun 6zellikle kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu durum, tokofobinin yalnizca gebelik siirecine 6zgii bir
korku olmadigini, dogum algisinin yagamin erken donemlerinden itibaren

sekillenebildigini gostermektedir (Giir vd., 2022).

Tokofobi; prenatal stres, uyku problemleri, depresif belirtiler, travma algist,
dogumdan kaginma davranisi ve elektif sezaryen istemi ile iligkilendirilmektedir.
Ayrica yogun dogum korkusunun maternal-fetal baglanmayr olumsuz
etkileyebilecegi ve postpartum donemde annelik roliine uyumu zorlagtirabilecegi
bildirilmektedir. Bu nedenle tokofobi yalnizca bireysel bir korku durumu degil,
maternal ruh saghgini ve obstetrik sonuglari etkileyen 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak degerlendirilmektedir (O’Connell vd., 2017). Tokofobinin
yalnizca bireysel bir korku deneyimi olmadigy; kadinlarin dogum tercihlerini,
saglk hizmeti kullanimini ve maternal ruh saghgini etkileyen ok boyutlu bir
stireg oldugu goriilmektedir.

1.2. Gebelikte Psikososyal Sagligimn Onemi

Gebelik ve dogum sonrasi ilk bir yil, bireyin psikososyal sagligini
onemli olgiide etkileyebilen kritik bir donemdir. Bu siiregte en sik goriilen
ruhsal sorunlar arasinda duygu durum bozukluklari, anksiyete ve iligkili
psikolojik rahatsizliklar yer almaktadir. Tedavi edilmediginde veya yeterince
yonetilmediginde, perinatal duygu durum ve anksiyete bozukluklar1 yalnizca
annenin yagam kalitesini ve iyilik halini olumsuz etkilemekle kalmamakta; ayni
zamanda bebegin gelisimi, anne-bebek baglanmasi ve aile saghg: iizerinde
de uzun siireli olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle gebelik
doneminde psikososyal sagligin korunmasi ve desteklenmesi, anne ve ¢ocuk
sagliginin gelistirilmesinde temel bir 6neme sahiptir (Vigod vd., 2025).

Perinatal donemde herhangi bir noktada depresyon prevalanst %6,5
ile %12,9 arasinda degismekte olup, yapilandirilmug klinik goriismelerle
major depresyon dogrulandiginda bu oran daha diigiiktiir. Dogum sonrasi
donemde depresyon prevalansi daha yiiksek olup, klinik olarak anlamli depresif
semptomlarin goriilme sikhiginin %19’a, major depresif epizot prevalansinin

ise %7’ye kadar ulastig1 tahmin edilmektedir (Gavin vd., 2005; Bai vd., 2023).
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Bireysel ve Saglikla Tligkili Risk Faktorleri

Daha 6nce perinatal ruhsal sorun yagama 6ykiisti
Depresyon, anksiyete veya diger psikiyatrik hastalik oykiisii
Ailede ruhsal hastalik oykiisii

Kronik fiziksel hastaliklarin varligi

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonras1 Risk Faktorleri

Istenmeyen veya plansiz gebelik

Primiparite

Cogul gebelikler

Gebelik komplikasyonlar (preeklampsi, gestasyonel diyabet vb.)

Preterm dogum, diigiik dogum agirligi veya 6lii dogum gibi neonatal
komplikasyonlar

Gebelik kaybr oykiisii
Gebelik ve postpartum dénemde uyku sorunlari

Emzirme giigliikleri veya emzirmenin erken sonlandiriimasi

Sosyal ve Cevresel Risk Faktorleri

Ergen yagta veya ileri yagta gebelik

Diigiik sosyoekonomik diizey

Travmatik ve stresli yasam olaylari

Yetersiz sosyal destek

Es desteginin azhig1 veya iliski sorunlari

Aile igi/es siddeti

Cinsel veya fiziksel siddet 6ykiisii (Vigod vd., 2025).

Gebelikte psikososyal saglik, anne, bebek ve aile saglhigini etkileyen temel

unsurlardan biridir. Gebelik ve dogum sonras1 donemde goriilen depresyon

ve anksiyete bozukluklari, anne adayinin yagam kalitesini azaltmanin yani sira

diisitk dogum agirlig, preterm dogum, anne-bebek baglanmasinda giicliikler ve

bebegin gelisiminde olumsuz sonuglar gibi gesitli risklerle iliskilendirilmektedir.

Ozellikle gebelik sirasinda ortaya gikan depresif ve anksiyoz belirtiler, dogum
sonrasi ruhsal sorunlarin 6nemli bir habercisi olarak kabul edilmektedir. Ayrica
onceki ruhsal hastalik 6ykiisii, perinatal kayip deneyimi ve eg siddeti gibi

taktorler bu riskleri artirabilmektedir. Bu nedenle gebelik stirecinde psikososyal
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sagligin diizenli olarak degerlendirilmesi, riskli bireylerin erken dénemde
belirlenmesi ve uygun destek hizmetlerine yonlendirilmesi, anne ve bebek
saghginin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Shea vd., 2024).
Psikososyal saglig etkileyen bu faktorler, gebelik ve dogum siirecine iliskin
korku ve kaygilarin artmasina zemin hazirlayabilmekte; bu korkularin en
belirgin yansimalarindan biri ise tokofobidir.

1.3. Tokofobinin Psikososyal Sonuglar1

Tokofobi kadinlarin psikolojik iyi olugsunu ¢ok yonlii bi¢imde
etkileyebilmektedir. Yogun dogum korkusu yagsayan kadinlarda prenatal
anksiyete, depresif belirtiler, uyku problemleri ve sosyal izolasyon daha sik
goriilmektedir. Ayrica dogum korkusunun kadinlarin dogum planlarim
etkileyebildigi ve sezaryen doguma yonelimi artirabildigi bildirilmektedir
(O’Connell vd., 2017).

Gebelikte sosyal medya kullaniminin yogun oldugu bireylerde sosyal
karsilagtirma davraniginin artabilecegi belirtilmektedir. Kadinlar sosyal medyada
“miitkemmel annelik”, “kolay dogum” veya “kusursuz gebelik” temsilleri ile
karsilagtiklarinda kendilerini yetersiz hissedebilmekte; bu durum sugluluk
duygusu, Ozelestiri ve psikolojik baskiy1 artirabilmektedir (Staneva vd.,
2017). Ayrica sosyal medya bagimlilig: arttik¢a gebelik stresinin de arttig1
bildirilmektedir (Kandemir, 2022).

Sosyal medya kullaniminin anneler agisindan hem olumlu hem de olumsuz
yonleri bulunmaktadir. Bilgiye hizli erisgim ve sosyal destek saglama gibi
avantajlarinin yaninda, ¢ocuklarin ve annelik deneyimlerinin kargilagtirilmasina
neden olarak yetersizlik hissini artirabildigi belirtilmektedir. Bu nedenle sosyal
medya kullaniminin etkileri bireyin psikolojik dayanikliligs, saglik okuryazarlig
ve maruz kaldig igerigin niteligi dogrultusunda degigebilmektedir (Bagoglu,
2020).

1.4. Gebelikte Sosyal Medya ve Internet Kullanimi

Dijital teknolojilerin gelismesiyle birlikte internet ve sosyal medya giinliik
yasamun vazgegilmez bir pargast haline gelmistir. Ozellikle gebelik dsneminde
kadinlar; bilgi edinmek, deneyim paylagmak, sosyal destek almak ve saglik
sorunlarina ¢oziim aramak amaciyla sosyal medya platformlarini yogun
bi¢imde kullanmaktadir. Gebelik siirecinde yasanan fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisimler kadinlarin bilgi gereksinimini artirmakta; kadinlar gebelik
belirtileri, fetal geligim, dogum siireci ve postpartum bakim gibi konularda
bilgi arayigina yonelmektedir (Degirmenciler vd., 2022).
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Kavlak ve arkadaglarinin (2012) Tirkiye’de gergeklestirdigi ¢aligmada,
gebelerin biiytik cogunlugunun gebelik stirecinde internet kullandig1 ve 6zellikle
tetal gelisgim, dogum belirtileri, beslenme ve dogum siireci hakkinda bilgi
aradigi bildirilmistir. Benzer sekilde Oztiirk ve arkadaslar1 (2020), gebelerin
bilgi kaynag1 olarak internet ve sosyal medyay1 yaygin bicimde kullandigini
belirtmigtir.

Gebeler sosyal medya araciligiyla benzer deneyim yasayan kadinlarla
baglant1 kurabilmekte ve yiiz ylize paylagmakta zorlandiklar1 konular1 ¢evrim
i¢i ortamlarda daha rahat ifade edebilmektedir (Johnson, 2015). Ozellikle ilk
gebeligini yasayan kadinlarin fetiis saghigi, dogum sekli, emzirme ve annelik
rolleri konusunda sosyal medyaya daha fazla bagvurdugu bildirilmektedir.
Ayrica sosyal medya platformlarinin gebelere sosyal destek hissi sagladigi,
yalnizlik duygusunu azalttig ve ebeveynlige gegis siirecinde psikolojik rahatlama
olusturdugu belirtilmektedir (Baker & Yang, 2018; Chan & Chen, 2019).

Sosyal medya aracihigiyla kadinlar gebelik, dogum ve bebek bakimiyla ilgili
deneyimlere kolayca ulagabilmekte; bu durum bazi kadinlarda desteklenmig
hissetmeye katki saglayabilmektedir (Lupton, 2016). Ozellikle emzirme,
postpartum bakim ve yenidogan bakimi gibi konularda sosyal medyada
paylagilan deneyimlerin kadinlar tarafindan giivenilir bilgi kaynag: olarak
degerlendirildigi bildirilmektedir (Diindar & Ozsoy, 2020).

Sistematik incelemeler, sosyal medya kullaniminin 6zellikle yiiksek gelirli
tilkelerde prenatal bakim hizmetlerini desteklemek, saghkli yagam davraniglarin
gelistirmek ve saglik bilgilerine erigimi artirmak agisindan yararli olabilecegini
gostermektedir Bununla birlikte sosyal medya kullaniminin kontrolsiiz
hale gelmesi, yanlg bilgiye maruz kalma ve olumsuz deneyim igeriklerinin
yogunlugu nedeniyle gebelerin psikolojik saghgini olumsuz etkileyebilecegi
de belirtilmektedir (Overdijkink vd., 2018; Chen vd., 2018).

1.5. Sosyal Medya Kullanimi1 ve Tokofobi Arasindaki Tligki

Son yillarda sosyal medya kullaniminin tokofobi tizerindeki etkisi dikkat
ceken aragtirma alanlarindan biri haline gelmistir. Ozellikle YouTube, Instagram,
TikTok ve ¢evrim igi forumlarda yer alan dramatik dogum hikayeleri, travmatik
dogum videolar1 ve komplikasyon odakli igeriklerin kadinlarin doguma
iliskin algisint etkileyebildigi belirtilmektedir. Negatif dogum deneyimlerine
yogun bigimde maruz kalmanin, 6zellikle primigravid kadinlarda doguma
iligkin korkuyu artirabilecegi diigiiniilmektedir. Bandura’nin sosyal 6grenme
kuramina gore bireyler, bagkalarinin yasantilarini gozlemleyerek belirli
olaylara iligkin tutum ve davram geligtirebilmektedir. Bu baglamda sosyal
medya platformlarinda paylagilan olumsuz dogum deneyimlerinin kadinlarda
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tokofobik diigiinceleri tetikleyebilecegi ifade edilmektedir. Kadinlarin dogum
agrismna iliskin olumsuz anlatimlara siirekli maruz kalmalar; kontrol kaybi,
komplikasyon korkusu, 6liim korkusu ve bebege zarar gelmesi endigesini
artirabilmektedir.

Aftab’in (2025) ¢alismasinda sosyal medya kullaniminin gebeler agisindan
hem yararli hem de riskli yonleri oldugu vurgulanmistir. Caligmada sosyal
medya platformlarinin sosyal destek hissini artirabilecegi ve kadinlarin saghk
hizmetlerine erigim konusunda farkindalik gelistirmesine katki saglayabilecegi
belirtilmigtir. Ancak yanlg bilgi yayilimi, korku igerikli dogum paylagimlar:
ve idealize edilmis annelik temsillerinin kayg: diizeyini artirabilecegi ifade

edilmistir (Aftab, 2025).

Cavus Solmaz ve Giingor Satilmig’in (2026) gergeklestirdigi ¢aligmada da
yogun internet ve sosyal medya kullaniminin gebelerin psikososyal saglik diizeyi
ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ozellikle kontrolsiiz sosyal medya kullaniminin
anksiyete, stres ve sosyal karsilagtirma davraniglarini artirabilecegi belirtilmistir.

Aragtirmalar, agir1 sosyal medya kullanimi ile depresif belirtiler arasinda
pozitif yonlii iligki bulundugunu gostermektedir (Boer vd., 2020; Boer vd.,
2021; Shensa vd., 2018). Gebelik stirecinde kadinlarin kendileri ve gebelikleri
hakkinda siirekli giivence arama davraniglar1 kaygiyr giiclendirebilmekte;
cevrim igi bilgi arama davranisgt saglik anksiyesini artirabilmektedir (Staneva
vd., 2017). Ozellikle fetal gelisim, gebelik komplikasyonlar1 ve dogum
stirecine iligkin yogun bilgi arayisinin kaygiy: artirabilecegi bildirilmektedir.
Bununla birlikte sosyal medyanin tamamen olumsuz etkiler olugturdugu
soylenemez. Kanita dayali bilgi paylagimi, ebe destekli dijital danigmanlik
uygulamalari, doguma hazirlik egitimleri ve ¢evrim igi sosyal destek gruplari
bazi kadinlarda doguma yonelik 6z yeterlilik algisini giiglendirebilmekte ve
dogum korkusunu azaltabilmektedir. Ozellikle saglik profesyonelleri tarafindan
yiiriitiilen giivenilir dijital i¢eriklerin kadinlarin kaygi diizeyini azaltmada etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Sayakhot & Carolan-Olah, 2016).

1.6. Ebe ve Hemsirelerin Rolleri

Ebeler, gebelik, dogum ve postpartum donemde kadinlarla en yakin iletigim
kuran saglik profesyonellerinden biri olarak bu siiregte kritik role sahiptir.
Kadin merkezli bakim yaklagimi dogrultusunda ebelerin yalnizca fiziksel
bakim sunmalar1 degil, ayni1 zamanda kadinlarin psikososyal gereksinimlerini
degerlendirmeleri ve dijital ortamda karsilagtiklart bilgileri elestirel bigimde
yorumlamalarina yardimcr olmalar1 beklenmektedir. Dijitallesmenin dogum
algis1 tizerindeki etkisi her ge¢en giin daha karmagik hale gelirken, bu
stirecin ebelik perspektifinden bilimsel temelde degerlendirilmesi 6nemli
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goriilmektedir (Sagiroglu, 2025). Sosyal medya platformlarinin sundugu
firsatlarin ve barindirdig: risklerin dogru analiz edilmesi, ebelerin antenatal
donemde kadin merkezli ve kanita dayali bakim plan1 olusturmasina katki
saglamaktadir (Oztiirk vd., 2020). Bu nedenle dijital saglik okuryazarliginin
desteklenmesi, ¢agdag prenatal bakim uygulamalarinin 6nemli bilesenlerinden
biri olarak degerlendirilmektedir.

Ebeler, gebelerin sosyal medya kullanim aligkanliklarini degerlendirerek
giivenilir dijital kaynaklara yonlendirme yapabilir, yanhs bilgilerin neden
olabilecegi korku ve kaygiyr azaltabilir ve dogum siirecine yonelik olumlu
alginin geligmesini destekleyebilir. Ozellikle doguma hazirlik egitimleri, ¢evrim
i¢i danigmanlik uygulamalari, dijital gebelik egitim programlar: ve sosyal
medya lizerinden yiiriitiilen profesyonel bilgilendirme ¢aliymalar1 kadinlarin 6z
yeterlilik algisini giiglendirebilmektedir. Bunun yaninda ebelerin dijital saglik
okuryazarligini desteklemesi, kadinlarin internette kargilagtiklart bilgilerin
dogrulugunu sorgulayabilmeleri agisindan 6nem tagimaktadir (Oztiirk vd.,
2020).

Travma duyarli bakim yaklagimi dogrultusunda ebelerin kadinlarin
korkularini yargilamadan dinlemesi, giiven iliskisi kurmasi ve doguma iliskin
kaygilarini ifade etmelerine firsat tamimasi gerekmektedir. Ozellikle tokofobi
yagayan kadinlarda empatik iletigim, bireysellestirilmis bakim ve psikososyal
destek 6nemli bir gereksinimdir. Sosyal medya {izerinden paylagilan olumsuz
dogum deneyimlerinin kadinlarda korku olugturabilecegi gbz 6niinde
bulunduruldugunda, ebelerin olumlu dogum deneyimlerini goriiniir kilan,
bilimsel temelli ve destekleyici dijital igeriklerin tiretiminde aktif rol almasi
onerilmektedir (Sagiroglu, 2025).

Giliniimiizde ebeler dijital saglik doniisiimiinde yalnizca pasif bilgi
kullanicilart degil; ayni zamanda giivenilir bilgiyi savunan, kadinlar1 giiglendiren
ve bakimin insani boyutunu dijital ortamlarda yeniden yapilandiran 6nemli
profesyoneller olarak degerlendirilmektedir Bu nedenle ebelik bakiminin
dijital saglik uygulamalar ile biitiinlestirilmesi, kadinlarin psikososyal
gereksinimlerinin daha kapsamli bigimde ele alinmasina ve maternal ruh
saglhiginin desteklenmesine katki saglayabilir (Sagiroglu, 2025). Boylece dijital
saglik uygulamalarinin kadin merkezli bakim anlayigiyla biitiinlegtirilmesi
hem psikososyal destegin giiclendirilmesine hem de dogum korkusunun
azaltilmasina katki sunabilir.

2. Sonug

Tokofobi, gebelik ve dogum siirecini fiziksel, duygusal ve sosyal
boyutlariyla etkileyen 6nemli bir psikososyal saglik sorunudur. Giintimiizde
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dijital teknolojilerin ve sosyal medya platformlarinin yayginlagmasiyla birlikte
kadinlarin gebelik ve doguma iliskin bilgi edinme big¢imleri degismis, bu
durum dogum algisinin sekillenmesinde yeni firsatlar ve riskler ortaya
cikarmugtir. Sosyal medya ve internet ortamlari, kadinlarin bilgiye hizl erigimini
kolaylagtirirken ayni zamanda yogun bilgi akisi, yanls veya eksik bilgiler
ve olumsuz dogum deneyimlerinin goriiniirliigii nedeniyle doguma iliskin
kaygi ve korkularin artmasina da zemin hazirlayabilmektedir. Buna karsilik,
giivenilir dijital igerikler, profesyonel rehberlik ve destekleyici ¢evrim igi
uygulamalar kadinlarin kendilerini daha hazirlikli ve giiglii hissetmelerine katki
saglayabilmektedir. Bu nedenle dijital ortamlarin tokofobi tizerindeki etkisi tek
yonli degil, bireyin maruz kaldig igerigin niteligi ve aldig1 destegin diizeyi
ile sekillenen gok boyutlu bir siireg olarak degerlendirilmelidir. Sonug olarak,
djjitallesmenin dogum algis1 tizerindeki etkisinin giderek arttig giiniimiizde,
tokofobinin degerlendirilmesi ve yonetiminde sosyal medya kullaniminin
goz ard1 edilmemesi gerekmektedir. Ebelerin dijital saglik okuryazarligini
destekleyen, kadinlarin psikososyal gereksinimlerini merkeze alan ve giivenilir
bilgiye erisimi kolaylagtiran yaklagimlar benimsemeleri, dogum korkusunun
azaltilmasina ve maternal ruh sagliginin giiglendirilmesine katki saglayacaktir.
Bu dogrultuda ebelik bakiminin dijital saghk uygulamalartyla biitiinlestirilmest,
kadinlarin hem bilgiye erigimlerini hem de psikososyal destek kaynaklarini
gii¢lendirerek daha olumlu bir gebelik ve dogum deneyiminin olugturulmasina
yardimci olabilir.
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